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ABSTRAK 
 
Ahmad Syarif. E311 06 055. Strategi Komunikasi Malaria Center Halmahera 
Selatan dalam Mengkampanyekan “Program Gebrak Malaria”. (Dibimbing 
oleh M. Iqbal Sultan dan H. Aswar Hasan). 
 
       Skripsi ini bertujuan : (1) untuk mengetahui bagaimana strategi komunikasi 
yang digunakan oleh Malaria Center dalam mengkampanyekan “Program Gebrak 
Malaria”, (2) untuk mengetahui faktor pendukung dan penghambat dalam 
mengkampanyekan “Program Gebrak Malaria”. 
 Penelitian ini dilaksanakan selama kurang lebih dua bulan yaitu bulan April 
sampai Juni 2011 yang dilaksanakan pada kantor Malaria Center Kabupaten 
Halmahera Selatan, Propinsi Maluku Utara. Tipe Penelitian yang digunakan adalah 
deskripsif kualitatif, data-data penelitian diperoleh dengan dua cara yaitu: (1) Data 
Primer yaitu data yang diperoleh melalui penelitian langsung di lapangan melalui tiga 
tahap yakni: Observasi, Wawancara mendalam oleh beberapa informan yang 
berkompeten sebagai sumber informasi, data diperoleh serta dianalisa secara 
deskriptif kualitatif sesuai dengan tujuan penelitian yang akan penulis capai. (2) Data 
sekunder. Diperoleh dari buku-buku penunjang penelitian serta bahan-bahan lain 
yang sesuai dengan kajian penelitian. 
 Hasil penelitian yang diperoleh: (1) Malaria Center telah melakukan beberapa 
tahap ataupun langkah sehubungan dengan program Gerakan Berantas Kembali 
Malaria (Gebrak Malaria) di Halmahera Selatan baik dalam pengenalan khalayak, 
penyusunan pesan, pemilihan metode, dan seleksi media itu sendiri yaitu pesan 
diinformasikan melalui media dan media elektronik dan cetak, pembentukan kader 
malaria desa di setiap desa di Halmahera Selatan, sampai kepada pertemuan, diskusi, 
serta pembagian stiker, brosur dan leadflat. (2) Dalam kampanye tersebut, yang 
menjadi faktor pendukung adalah adanya dukungan dari masyarakat, pemerintah dan 
stakeholder yang terhimpun dalam Malaria Center yang bertekad untuk memerangi 
malaria dengan program pemberantasan malaria yang berbasis masyarakat, Program 
Gebrak Malaria memprioritaskan kemitraan antara pemerintah, swasta atau sektor 
bisnis, dan masyarakat untuk mencegah penyebaran penyakit malaria, sedangkan dari 
segi penghambatnya yakni dalam usaha kampanye Program Gebrak Malaria di 
Halmahera Selatan adalah perubahan perilaku di masyarakat, masyarakat desa yang 
tertinggal sangat susah untuk diubah kognisinya, semua pesan yang diberikan hanya 
bersifat instuisi sehingga perubahan perilaku di kalangan masyarakat bawah sangat 
sulit untuk dilakukan. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
  
A. Latar Belakang Masalah 
Pembangunan kesehatan sebagai bagian integrasi dari pembangunan 
nasional pada hakekatnya merupakan upaya penyelenggaraan kesehatan oleh 
bangsa Indonesia untuk mencapai kemampuan hidup sehat bagi setiap 
penduduk agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal sebagai 
salah satu unsur kesejahteraan umum. 
Declaration Millenium adalah sebuah deklarasi yang ditandatangani 
oleh 189 negara termasuk Indonesia pada pertemuan tingkat tinggi PBB pada 
September 2000 yang berisi antara lain Solidaritas internasional untuk 
pembangunan dan pengurangan kemiskinan di seluruh dunia, termasuk 
Tujuan Pembangunan Milenium (Millenium Development Goal/MDGs). 
MDG‟s menargetkan pengurangan kematian anak, peningkatan kesehatan ibu 
dan pemberantasan penyakit menular. 
 Malaria merupakan salah satu penyakit menular yang masih menjadi 
masalah kesehatan yang utama di Indonesia. Penyakit malaria mempunyai 
pengaruh yang sangat besar pada angka kesakitan dan kematian bayi, anak 
balita dan ibu hamil serta dapat menyebabkan penurunan produktifitas kerja 
(Dirjen PP Kemenkes RI, 2010). 
  
 
Angka kesakitan dan kematian malaria di Indonesia dalam kurun 
waktu lima tahun terakhir menunjukkan tren menurun. Walaupun demikian 
kemungkinan besar penyakit ini meningkat bahkan hingga mewabah, apabila 
tidak dilakukan penanganan yang memadai. Pemerintah memandang malaria 
masih sebagai ancaman terhadap status kesehatan masyarakat terutama pada 
rakyat miskin yang hidup di daerah terpencil. Hal ini tercermin dengan 
dikeluarkannya Peraturan Presiden Nomor : 7 tahun 2005 tentang Rencana 
Pembangunan Jangka Menengah Nasional tahun 2004 dimana malaria 
termasuk penyakit prioritas yang perlu ditanggulangi. 
Penanggulangan malaria dilakukan secara komprehensif dengan upaya 
promotif, preventif, dan kuratif. Hal ini bertujuan untuk menurunkan angka 
kesakitan dan kematian serta mencegah KLB. Untuk mencapai hasil yang 
optimal upaya preventif dan kuratif tersebut harus dilakukan dengan 
berkualitas dan terintegrasi dengan program lainnya. 
Pada tanggal 25 April 2007 dalam satu sidang World Health Assemby, 
seluruh negara anggota WHO menyatakan komitmennya untuk memberantas 
malaria sampai titik eliminasi. Oleh karena itu, tanggal tersebutlah dijadikan 
tonggak sejarah dan dijadikan  tanggal peringatan Hari Malaria Sedunia. 
Indonesia sebagai negara anggota WHO telah melaksanakan 
komitmen tersebut dengan memperingati Hari Malaria Sedunia yang 
dicanangkan oleh Presiden RI tanggal 6 Mei di Jakarta dengan tema 
Indonesia Bebas Malaria dan Bersama Kita Berantas Malaria. 
  
 
Indonesia sampai tahun 2009, sekitar 80% Kabupaten/Kota masih 
termasuk katagori endemis malaria dan sekitar 45% penduduk bertempat 
tinggal di daerah yang berisiko tertular malaria. Sementara jumlah kasus yang 
dilaporkan pada tahun 2009 sebanyak 1.143.024 orang. Jumlah ini mungkin 
lebih kecil dari keadaan yang sebenarnya karena lokasi yang endemis malaria 
adalah desa-desa yang terpencil dengan sarana transportasi yang sulit dan 
akses pelayanan kesehatan yang rendah (Dirjen PP Kemenkes, 2010). 
Maluku Utara sebagai salah satu wilayah endemis malaria pada tahun 
2003 memiliki angka kasus malaria klinis sebesar 95,5 º⁄ₒₒ. Artinya dalam 
1000 penduduk terdapat 95 orang terinfeksi malaria. 
Maluku Utara memiliki wilayah perairan yang lebih banyak daripada 
daratan yakni 76,27% dari 140.225,32 km². Sebagian besar penduduk 
bermukim di daerah pesisir ketimbang di pegunungan. Kebanyakan daerah 
pesisir yang kini menjadi pemukiman sekarang adalah bekas rawa dengan 
banyak genangan air. Sebuah tempat yang ideal bagi nyamuk malaria untuk 
berkembang biak. 
Malaria sesuai dengan data nasional maupun data Maluku Utara, 
merupakan penyakit yang cukup kompleks. Akibat yang ditimbulkan berupa 
kesakitan hingga kematian. Pada kelompok Ibu Hamil, resiko yang 
ditimbulkan berupa IUFD (kematian dalam rahim), IUGR (kelambanan 
pertumbuhan janin), BBLR (berat badan lahir rendah) hingga aborsi. Pada 
kelompok bayi dan balita, cenderung menimbulkan kurang maksimalnya 
  
 
perkembangan otak. Pada kelompok prasekolah dan usia sekolah 
mengakibatkan absensi yang cukup tinggi serta pada kelompok usia produktif 
mengakibatkan hilangnya produktivitas 40-60% akibat malaria. 
Kondisi di Maluku Utara menjadi keadaan yang double trouble 
dengan penyakit-penyakit yang lain seperti Kusta, TB, Filaria, DBD, Gizi 
buruk, Kecacingan, Penyakit yang dicegah dengan imunisasi dan lain-lain. 
Melalui bantuan Global Fund pada tahun 2003, maka dilakukanlah 
intervensi-intervensi berupa penemuan dan pengobatan kasus, kelambunisasi 
(distribusi kelambu), penyemprotan rumah, peningkatan mutu sumber daya 
pelaksana kegiatan dan lain-lain, guna menurunkan kesakitan dan kematian 
akibat malaria. 
Permasalahan-permasalahan tersebut sudah dilakukan upaya intervensi 
yang cukup maksimal. Namun keadaan yang dihasilkan belum 
menggembirakan. Malaria masih tetap menjadi ancaman kesehatan 
masyarakat. Filaria masih memerlukan tindakan yang ekstra. DBD juga masih 
sangat meresahkan. Polio menjadi re-infeksi pada tahun 2006. Setiap tahun 
KLB Campak terdengar beritanya di Maluku Utara. Rabies semakin meluas. 
Kusta juga masih menjadi kasus yang tidak henti-hentinya ditemukan. 
(sumber: Malaria Center Propinsi Maluku Utara, 2010). 
Kondisi ini sangat memprihatinkan, sementara Indonesia memiliki 
misi “Indonesia Sehat 2015”. Jika kegiatan yang dilakukan merupakan 
rutinitas dalam kondisi yang serba dinamis dari dulu hingga saat ini maka 
  
 
sekalipun terjadi eliminasi ataupun eradikasi, hal tersebut tidak akan bertahan 
lama. Berita new emerging disease atau re-infeksi akan muncul 5, 10 atau 15 
tahun yang akan datang. 
Kabupaten Halmahera Selatan merupakan kabupaten kepulauan hasil 
pemekaran dari Kabupaten Maluku Utara menurut UU No. 1 Tahun 2003 
yang secara historis merupakan bagian dari wilayah Kesultanan Bacan. 
Di kabupaten Halmahera Selatan, malaria menjadi masalah kesehatan 
nomor satu selama bertahun-tahun. Masalah malaria bukan hanya masalah 
kesehatan semata, bukan saja merupakan tanggung jawab sektor kesehatan. 
Tetapi malaria telah menjadi masalah sosial ke masyarakat yang memberikan 
dampak luas terhadap kehidupan sosial ekonomi masyarakat. 
 
 
Tabel 1.1 Jumlah Kematian Akibat Malaria Tahun 2003-2009 di Kabupaten 
Halmahera Selatan 
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Kondisi geografis yang penuh rawa, sanitasi yang buruk, kemiskinan 
kronis dan rendahnya tingkat imunisasi membuat populasi kabupaten ini 
rentan terhadap wabah penyakit yang sebenarnya dapat dicegah. Perempuan 
hamil dan anak-anak adalah kelompok yang paling terancam. 
Halmahera Selatan mengalami Kejadian Luar Biasa akibat serangan 
malaria pada tahun 2003 hingga 2007. Pada masa itu daerah ini kehilangan 
268 jiwa akibat penyakit malaria. Bahkan pada tahun 2005, Halmahera 
Selatan mengalami angka insiden tahunan malaria (Annual Malaria Incidents) 
tertinggi yaitu 80,2%.  
  
Tabel 1.2 Kasus Malaria/Hari di Kabupaten Halmahera Selatan tahun 2003-
2009 
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Gambar 1.1 KLB Malaria Halmahera Selatan Tahun 2007 
 
Program Pemberantasan Malaria merupakan program prioritas dan 
unggulan Halmahera Selatan. Hal ini dilatarbelakangi oleh kondisi daerah 
Halmahera Selatan sebagai endemi malaria dengan tingkat kematian akibat 
malaria cukup tinggi, dimana data menunjukkan pada tahun 2003 terdapat 205 
kematian. Pada tahun 2007 menurun menjadi 63 kematian, namun ironisnya 
71,4 % korbannya adalah balita akibat KLB Malaria. Pada tahun 2008 
menurun menjadi 5 kasus kematian akibat malaria. 
Pencegahan penyakit malaria yang paling efektif adalah dengan 
melibatkan peran serta masyarakat melalui perubuhan perilaku yang 
berhubungan dengan pemberantasan malaria. Perilaku manusia pada 
  
 
hakekatnya adalah semua aktifitas dari manusia itu sendiri dalam menghadapi 
simulus baik dari lingkungan sekitarnya maupun dari hasrat yang timbul dari 
apa yang dirasakan patut untuk dilakukan. Tingkat pengetahuan tentang 
pencegahan, cara penularan serta upaya pengobatan sesutu terhadap penyakit 
sangat berpengaruh terhadap perilaku selanjutnya terhadap terjadinya 
manifestasi malaria. 
Landasan pemikiran itulah yang mengilhami pembentukan Malaria 
Center atau Pusat Pengendalian Malaria. Malaria Center dibentuk dengan 
dikeluarkannya Keputusan Bupati Halmahera Selatan Nomor 168 Tahun 2004 
tanggal 8 Desember 2004. 
Peran sektor mitra pemerintah, swasta dan masyarakat sangat 
diperlukan dalam pengendalian malaria melalui pemberdayaan potensi dan 
sumber daya sesuai kewenangan dan tanggung jawab masing-masing. Pada 
tanggal 9 Juni 2007, dideklarasikan program pengendalian malaria di 
Halmahera Selatan dengan nama “Deklarasi Labuha Gebrak Malaria”. 
Isi Deklarasi Labuha ini mendukung Gerakan Berantas Kembali 
Malaria (GEBRAK MALARIA) atau Roll Back Malaria yang telah 
dicanangkan sebelumnya oleh WHO, Bank Dunia, UNDP dan UNICEF pada 
tahun 1998 dan tahun 2000 oleh Menteri Kesehatan Republik Indonesia dan 
mendukung Tujuan Pembangunan Milenium (Millennium Development 
Goals/MDGs) 2015 sebagai usaha untuk mewujudkan masyarakat mampu 
hidup sehat dalam lingkungan yang terbebas dari penularan malaria.      
  
 
Pemberdayaan masyarakat merupakan misi utama dalam 
menyuskseskan Program Gebrak Malaria. Namun upaya tersebut tidak 
mampu juga menangani malaria karena hanya sektor-sektor tertentu saja yang 
terlibat dalam tanpa melibatkan secara penuh masyarakat. 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka penulis mengangkat masalah 
yang berjudul “Strategi Komunikasi Malaria Center Halmahera Selatan 
dalam Mengkampanyekan Program Gebrak Malaria” 
 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang diuraikan di atas, maka penulis 
merumuskan masalah ke dalam bentuk pertanyakan sebagai berikut : 
1. Bagaimana strategi komunikasi Malaria Center Halmahera Selatan dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria? 
2. Faktor-faktor apa saja yang menjadi penghambat dan pendukung bagi 
Malaria Center Halmahera Selatan dalam mengkampanyekan Program 
Gebrak Malaria?  
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Untuk mengetahui strategi komunikasi Malaria Center Halmahera Selatan 
dalam mengkampanyekan Program Gebrak Malaria. 
  
 
2. Untuk mengetahui faktor penghambat dan pendukung Malaria Center 
Halmahera Selatan dalam mengkampanyekan Program Gebrak Malaria. 
 
D. Kegunaan Penelitian 
Kegunaan Praktis 
1. Memberikan pengetahun tambahan kepada penulis dan praktisi 
komunikasi mengenai strategi komunikasi. 
2. Sebagai masukan bagi Malaria Center Halmahera Selatan dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria. 
Kegunaan Teoritis 
1. Pengembangan keilmuan melalui upaya mengkaji, menerapkan, menguji 
teori, konsep dan hipotesis. 
2. Sebagai bahan rujukan dalam melakukan penelitian selanjutnya. 
 
E. Kerangka Konseptual 
        Pengertian komunikasi berkembang sejalan dengan perkembangan 
masyarakat, mulai dari masyarakat kecil dalam bentuk keluarga sampai 
masyarakat besar seluas negara dan seluas bumi. Maka selain pemberitahuan, 
komunikasi berarti pula pengumuman, penerangan, penjelasan, penyuluhan, 
perintah, instruksi, komando, nasehat, ajakan, bujukan, rayuan dan 
sebagainya. Komunikasi tidak lagi merupakan upaya agar seseorang tahu, 
  
 
tetapi juga melakukan sesuatu atau melaksanakan kegiatan tertentu sesuai 
dengan pesan masyarakat. Seperti yang kita rasakan bahwa hampir semua 
aktifitas sehari-hari tidak pernah lepas dari kegiatan komunikasi untuk 
mencapai tujuan. 
 Tujuan komunikasi menurut Effendy (2009:86) adalah mengubah 
sikap, pendapat atau opini, dan perilaku. Apabila komunikasi ini berlangsung 
dalam kegiatan pembangunan, maka perubahan tersebut bukan sekedar sikap, 
pendapat, atau perilaku individu atau kelompok, melainkan perubahan 
masyarakat atau perubahan sosial (social change). 
 Perubahan yang dikehendaki dalam pembangunan tentunya perubahan 
kearah yang lebih baik atau lebih maju keadaan sebelumnya. Oleh karena itu 
peranan komunikasi dalam pembangunan harus dikaitkan dengan arah 
perubahan tersebut. Artinya kegiatan komunikasi harus mampu 
mengantisipasi gerak pembangunan. 
 Dikatakan bahwa pembangunan adalah merupakan proses, yang 
penekanannya pada keselarasan antara aspek kemajuan lahiriah dan kepuasan 
batiniah. Jika dilihat dari segi ilmu komunikasi yang juga mempelajari 
masalah proses, yaitu proses penyampaian pesan seseorang kepada orang lain 
untuk merubah sikap, pendapat dan perilakunya. Dengan demikian 
pembangunan pada dasarnya melibatkan minimal tiga komponen, yakni 
komunikator pembangunan, bisa aparat pemerintah ataupun masyarakat, 
pesan pembangunan yang berisi ide-ide atau pun program-program 
  
 
pembangunan, dan komunikan pembangunan, yaitu masyarakat luas, baik 
penduduk desa atau kota yang menjadi sasaran pembangunan. 
 Berdasarkan pengamatan terhadap perkembangan konsep komunikasi 
pembangunan, maka dapat dilihat dalam arti luas dan terbatas. Dalam arti 
luas, komunikasi pembangunan meliputi peran dan fungsi komunikasi sebagai 
suatu aktivitas pertukaran pesan secara timbal balik di antara masyarakat 
dengan pemerintah, dimulai dari proses perencanaan, pelaksanaan, dan 
evaluasi pembangunan. 
 Dalam arti terbatas, komunikasi pembangunan merupakan segala 
upaya dan cara serta teknik penyampaian gagasan dan ketrampilan 
pembangunan yang berasal dari pihak yang memprakarsai pembangunan dan 
diwujudkan pada masyarakat yang menjadi sasaran dapat memahami, 
menerima dan berpartisipasi dalam pembangunan. 
 Mengutip pendapat Bernard Berelson dan Gary A. Steiner menyatakan 
bahwa dalam proses komunikasi terjadi transmisi informasi, gagasan, emosi, 
keterampilan, dsb dengan menggunakan simbol, kata, gambar, figur, atau 
grafik (Mulyana, 2004:62). Keseluruhan proses inilah yang digunakan pada 
saat kampanye. 
 Dalam Widjaja (2009:11), proses komunikasi secara umum memiliki 5 
(lima) unsur, yaitu: 
1. Komunikator 
  
 
Komunikator dapat berupa individu yang sedang berbicara atau menulis, 
bisa juga sekelompok orang atau suatu organisasi. Komunikator dalam 
menyampaikan pesan kadang-kadang dapat menjadi komunikan sebaliknya 
komunikan dapat menjadi komunikator. 
2. Pesan 
Pesan yang dimaksud dalam proses komunikasi adalah sesuatu yang 
disampaikan pengirim kepada penerima. Pesan dapat disampaikan dengan 
cara tatap muka atau melalui media komunikasi. 
3. Saluran 
Saluran komunikasi selalu menyampaikan pesan yang dapat diterima 
melalui panca indera atau menggunakan media. 
4. Komunikan 
Komunikan atau penerima pesan adalah pihak yang menjadi sasaran pesan 
yang dikirim oleh sumber. Penerima bisa terdiri dari satu orang atau lebih, 
bisa pula dalam bentuk kelompok. Komunikan adalah elemen penting 
dalam proses komunikasi, karena dialah yang menjadi sasaran dari 
komunikasi.  
5. Efek 
  
 
Efek adalah perbedaan antara apa yang dipikirkan, dirasakan, dan 
dilakukan oleh penerima sebelum sesudah menerima pesan. 
 De Fleur dalam Cangara (2010:27) pengaruh ini bisa terjadi pada 
pengetahuan, sikap dan tingkah laku seseorang. Oleh karena itu, pengaruh 
bisa juga diartikan perubahan atau penguatan keyakinan pada pengetahuan, 
sikap, dan tindakan seseorang sebagai akibat penerimaan pesan. 
  Komunikasi tidak lagi merupakan upaya agar seseorang tahu, tetapi 
juga ia melakukan sesuatu atau melaksanakan kegiatan tertentu sesuai dengan 
pesan komunikasi. Ada dua alasan mengapa dalam kegiatan komunikasi 
memerlukan strategi. Pertama, karena pesan yang ingin disampaikan harus 
diterima. Kedua, agar kita bisa mendapatkan respon yang diharapkan.  
  Untuk mencapai hasil yang positif dalam proses komunikasi maka 
komunikator harus menciptakan persamaan kepentingan dengan khalayak 
terutama dalam pesan, metoda dan media. Menurut Arifin (2007:42) untuk 
menciptakan persamaan kepentingan tersebut maka komunikator harus 
mengerti dan memahami pola pikir (frame of ference) dan lapangan 
pengalaman (field of experience) khalayak secara tepat dan seksama yang 
meliputi: 
a. kondisi kepribadian dan kondisi khalayak yang terdiri atas: 
1. pengetahuan khalayak mengenai pokok persoalan, 
  
 
2. kemampuan khalayak untuk menerima pesan-pesan lewat media yang 
digunakan, 
3. pengetahuan khalayak terutama pembendaharaan kata yang digunakan. 
b. pengaruh kelompok dan masyarakat serta nilai-nilai dan norma-norma 
dalam kelompok dan masyarakat yang ada. 
c. situasi dimana kelompok itu berada. 
 Lebih lanjut oleh Arifin (1982:64), tentang strategi mengatakan suatu 
strategi adalah keseluruhan keputusan kondisional tentang tindakan yang akan 
dijalankan guna mencapai tujuan. Jadi dalam merumuskan strategi 
komunikasi selain diperlukan rumusan tujuan yang jelas juga 
memperhitungkan kondisi dan situasi khalayak. 
 Setelah situasi dan kondisi khalayak diketahui barulah kita memulai 
menyusun pesan. Syarat-syarat yang perlu diperhatikan dalam menyusun 
pesan yaitu menentukan tema dan materi. Syarat utama dalam mempengaruhi 
khalayak dari pesan tersebut ialah mampu membangkitkan perhatian. 
 Dalam strategi komunikasi peranan komunikator sangatlah penting. 
Dalam hal ini ada beberapa aspek yang harus diperhatikan. Para ahli 
komunikasi cenderung sependapat bahwa dalam melancarkan komunikasi 
lebih baik mempergunakan pendekatan yang disebut A-A Procedure atau from 
Attention to Action Procedure. Artinya membangkitkan perhatian untuk 
  
 
selanjutnya menggerakkan seseorang atau orang banyak melakukan suatu 
kegiatan sesuai tujuan yang dirumuskan.  
 AA Procedure adalah penyederhanaan dari suatu proses yang disingkat 
AIDDA (Attention, Interest, Desire, Decision, Action). Menurut Arifin 
(2007:44) artinya dimulai dengan membangkitkan perhatian (attention) 
kemudian menumbuhkan minat dan kepentingan (interest) sehingga khalayak 
memiliki hasrat (desire) untuk menerima pesan yang dirangsangkan oleh 
komunikator dan akhirnya diambil keputusan (decision) untuk mengamalkan 
dalam tindakan. 
 Berbicara tentang strategi komunikasi berarti berbicara tentang 
bagaimana sebuah perubahan diciptakan pada khalayak dengan mudah dan 
tepat. Perubahan merupakan hasil proses komunikasi yang tidak mungkin 
dielakkan. Untuk mencapai tujuan strategi komuniksi, harus ada kondisi yang 
mendukung sukses tidaknya penyampaian pesan tersebut dalam berkampanye. 
Menurut Scrhramm dalam Arifin (2007:46) syarat-syarat untuk berhasilnya 
suatu pesan sebagai berikut: 
1. pesan harus direncanakan dan disampaikan sedemikian rupa sehingga 
pesan itu dapat menarik perhatian sasaran yang ditujukan. 
2. pesan haruslah menggunakan tanda-tanda yang dirasakan pada 
pengalaman yang sama antara sumber dan sasaran sehingga kedua 
pengertian itu bertemu. 
3. pesan hasus membangkitkan kebutuhan pribadi daripada sasaran dan 
menyarankan cara-cara untuk mencapai kebutuhan itu. 
4. pesan harus menyarankan sesuatu jalan untuk memperoleh kebutuhan 
yang layak bagi situasi kelompok dimana kesadaran pada saat digerakkan 
untuk memberikan jawaban yang dikehendaki. 
 
  
 
 Strategi pada hakikatnya adalah perencanaan (planning), dan 
menajemen (management) untuk mencapai suatu tujuan. Tetapi untuk 
mencapai tujuan tersebut, strategi tidak berfungsi sebagai peta jalan yang 
hanya menunjukkan arah saja, melainkan harus menunjukkan bagaimana 
taktik operasionalnya. Menurut Ruslan (2005:37) komunikasi secara efektif 
adalah sebagai berikut: 
a. bagaimana mengubah sikap (how to change the attitude) 
b. mengubah opini (to change the oppinion) 
c. mengubah perilaku (to change behavior) 
 Effendy (2009:32) mengemukakan bahwa strategi komunikasi 
merupakan perpaduan dari perencanaan komunikasi (communication 
planning) dan manajemen komunikasi (communication management) 
mencapai suatu tujuan yang telah ditetapkan. Untuk mencapai tujun tersebut 
strategi komunikasi harus dapat menunjukkan bagaimana operasionalnya 
secara taktis harus dilakukan, dalam arti kata bahwa pendekatan (approach) 
bisa berbeda sewaktu-waktu bergantung dari situasi dan kondisi.  
 Untuk mengkonseptulisasikan kerangka berfikir penulis terhadap 
masalah yang diangkat dalam penelitian ini, maka digambarkan sebagai 
berikut: 
 
  
 
Bagan Kerangka Konseptual: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Strategi Komunikasi 
 
 
  
 
 
Gambar 1.2 Kerangka Konseptual 
Malaria Center 
Halmahera Selatan 
Kampanye 
Program Gebrak Malaria 
Strategi Komunikasi 
 Mengenal khalayak 
 Menyusun pesan 
 Menyusun metode 
 Seleksi dan penggunaan media 
 
A 
I 
D 
D 
A 
Pelaksanaan Kampanye  
Gebrak Malaria 
 
Faktor Pendukung 
 
Faktor Penghambat 
  
 
F. Defenisi Operasional 
 Untuk menghindari kesalahan pengertian dan cakupan yang terlalu 
luas, penulis memberikan batasan terhadap konsep yang digunakan dalam 
penelitian ini, yaitu: 
- Strategi Komunikasi 
adalah kiat atau cara yang diupayakan dan dilakukan oleh Malaria Center 
Halmahera Selatan dalam mengkampanyekan Program Gebrak Malaria. 
- Malaria Center Halmahera Selatan 
adalah lembaga koordinatif dibawak koordinasi Bupati Halmahera Selatan 
untuk menunjukkan tugas dan tanggung jawab pemerintahan daerah dalam 
rangka mewujudkan kehidupan masyarakat yang terbebas dari penularan 
malaria.  
- Kampanye 
adalah serangkaian tindakan komunikasi yang terencana dengan tujuan 
untuk menciptakan efek tertentu pada sejumlah besar khalayak yang 
dilakukan secara berkelanjutan pada kurun waktu tertentu. 
- Gerakan Berantas Kembali Malaria 
adalah program pengendalian malaria yang dilakukan oleh Malaria Center 
Halmahera Selatan dengan tujuan memberikan pemahaman kepada 
masyarakat tentang penyakit malaria.  
 
  
 
- Pesan 
adalah sesuatu atau keseluruhan yang ingin disampaikan dalam kampanye 
kepada masyarakat sebagai sasaran dari Program Gebrak Malaria. 
- Metode 
adalah cara-cara atau kiat-kiat yang digunakan oleh Malaria Center 
Halmahera Selatan dalam pelaksanaan kampanye. 
- Media 
adalah alat yang digunakan sebagai perantara dalam melakukan kegiatan 
komunikasi dalam mengkampanyekan Program Gebrak Malaria. 
 
G. Metode Penelitian 
1. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian ini akan berlangsung selama 2 bulan yakni bulan Maret hingga 
Juni 2011. 
Penelitian ini dilakukan di Malaria Center Halmahera Selatan, Jl. Kebun 
Karet Tomori Labuha, Kecamatan. Bacan, Kabupaten Halmahera Selatan 
97791.  
2. Tipe Penelitian 
Tipe penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif-kualitatif yang 
menggambarkan dan menganalisa data atau fakta yang ditemukan secara 
objektif. 
  
 
3. Teknik Pengumpulan Data 
a. Data Primer 
- Wawancara adalah perolehan data dengan melakukan tanya jawab 
dengan beberapa informan yang penulis anggap dapat memberikan 
informasi yang relevan dengan masalah yang dibahas. 
- Observasi adalah pengumpulan data di lapangan dengan cara 
mengadakan pengamatan langsung terhadap objek yang diteliti. 
b. Data Sekunder 
Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dari studi pustaka yaitu 
mengumpulkan beberapa literatur seperti buku-buku, browsing bahan 
bacaan di internet, serta dokumen-dokumen yang relevan dengan 
penelitian ini. 
4. Informan 
     Informan adalah pihak-pihak yang terlibat secara langsung dalam 
menjelankan aktivitas kehumasan dan dianggap mengetahui masalah-
masalah yang menyangkut masalah penelitian. 
     Adapun informan yang relevan dengan penelitian ini adalah : 
1. Pengelola Program Malaria Center Kabupaten Halmahera Selatan.  
2. Pengelola Program Malaria Center Propinsi Maluku Utara. 
3. Province Project Officer (PPO) Propinsi Maluku Utara. 
 
 
  
 
5. Teknik Analisis Data 
Karena penelitian ini sifatnya deskriptif, maka teknik analisis data yang 
dianggap relevan adalah kualitatif. Penulis melakukan analisis data dengan 
menelaah seluruh data yang tersedia dari berbagai sumber yaitu 
wawancara, observasi yang dilakukan dalam catatan lapangan, maupun 
dokumen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Strategi 
1. Definisi Strategi 
   Apakah yang bisa ditarik sebagai pelajaran dari perdebatan 
tentang elemen-elemen strategi seperti telah digambarkan. Apakah yang 
dimaksud dengan strategi? Untuk itu, perlu diringkaskan kembali 
komponen-komponen atau unsur-unsurnya. Salusu (1996:99) 
memberikan kesimpulan tentang strategi umumnya sepakat dan telah 
membahas: 
a. Tujuan dan Sasaran. Perlu diketahui bahwa tujuan berbeda dengan 
sasaran. Harvey (1982) mencoba menjelaskan keduanya: (a) 
organizational goal adalah keinginan yang hendak dicapai di waktu 
yang akan datang, yang digambarkan secara umum dan relatif tidak 
mengenal batas waktu, sedangkan (b) organizational objectives 
adalah pernyataan yang sudah mengarah pada kegiatan untuk 
mencapai goals: lebih terikat dengan waktu, dapat diukur dan dapat 
dijumlah atau dihitung. 
b. Lingkungan. Harus disadari bahwa organisasi tidak dapat hidup 
dalam isolasi. Seperti manusia, juga organisasi yang dikendalikan 
  
 
oleh manusia, senantiasa berinteraksi dengan lingkungannya, dalam 
arti saling mempengaruhi. Sasaran organisasi senantiasa 
berhubungan dengan lingkungan, di mana bisa terjadi bahwa 
lingkungan mampu mengubah sasaran. Sebaliknya sasaran organisasi 
dapat mengontrol sasaran. 
Menurut Shirley, peluang itu dapat terjadi dalam lingkungan makro 
(macro environment) seperti dalam masyarakat luas, dapat pula 
terjadi dalam lingkungan mikro (micro environmet) seperti dalam 
tubuh organisasi. Peluang serupa ini menentukan apa yang mungkin 
dapat dilakukan organisasi (might do). Di lain pihak, kendala-kendala 
ekstrem, adalah apa yang tidak dapat dilakukan (cannot do), yang 
juga dapat berasal dari lingkungan makro dan mikro. 
c. Kemampuan internal. Kemampuan internal oleh Shirley 
digambarkan sebagai apa yang dibuat (cannot do) karena kegiatan 
akan terpusat pada kekuatan. 
d. Kompetisi. Kompetisi ini tidak dapat diabaikan dalam merumuskan 
strategi. 
e. Pembuat strategi. Ini juga penting karena menunjukkan siapa yang 
kompeten membuat strategi. 
f. Komunikasi. Para penulis secara impalasi menyadari bahwa 
komunikasi yang baik, strategi bisa berhasil. Informasi yang tersedia 
dalam lingkungan pada umumnya tidak lengkap dan berpengaruh 
  
 
dalam mengatur strategi. Sungguhpun demikian, informasi berupa ini 
haruslah tetap dikomunikasikan sebab hanya dengan komunikasi kita 
dapat mengetahui alam kehidupan sekitar kita dan bagaimana pihak 
lain mengetahui kita. 
           Setelah menghayati semua itu, akhirnya Hax dan Majluf (1991) 
mencoba menawarkan rumusan yang komprehensif tentang strategi 
sebagai berikut. 
  Strategi: 
a. ialah suatu keputusan yang konsisten, menyatu dan integral; 
b. menentukan dan menampilkan tujuan organisasi dalam arti sasaran 
jangka panjang, program bertindak, dan prioritas alokasi sumber 
daya; 
c. menyeleksi bidang yang akan digeluti atau akan digeluti organisasi; 
d. mencoba mendapatkan keuntungan yang mampu bertahan lama, 
dengan memberikan respon yang tepat terhadap peluang dan 
ancaman dari lingkungan eksternal organisasi, dan kekuatan serta 
kelemahannya; 
e. melibatkan semua tingkah hierarki dari organisasi. 
  Dengan definisi ini menurut perumusan tadi, strategi menjadi suatu 
kerangka yang fundemantal tempat suatu organisasi akan mampu 
menyatakan kontinuitasnya yang vital, sementara pada saat yang 
  
 
bersamaan ia akan memiliki kekuatan untuk menyesuaikan diri terhadap 
lingkungan yang selalu berubah. 
  Mengingat definisi Hax dan Majluf di atas terlalu panjang maka 
dengan bertolak belakang dari pemahaman McNichols, berikut ini 
ditawarkan satu definisi yang lebih sederhana, yaitu: 
  “Strategi ialah suatu seni menggunakan kecakapan dan sumber 
daya suatu organisasi untuk mencapai sasarannya melalui hubungannya 
yang efektif dengan lingkungan dalam kondisi yang paling 
menguntungkan.” 
 
  Strategi itu penting dipahami oleh setiap eksekutif, manajer, kepala 
atau ketua, direktur, pejabat senior dan junior, pejabat tinggi, menengah 
dan rendah. Hal ini harus dihayati karena strategi dilaksanakan oleh setiap 
orang pada setiap tingkat, bukan hanya oleh pejabat tinggi.   
2. Tingkat-Tingkat Strategi 
          Dengan merujuk pada pandangan Dan Schendel dan Charles Hofer, 
Higgins (1985) dalam Salusu (1996:101)  menjelaskan adanya empat 
tingkatan strategi. Keseluruhannya disebut Master Strategi, yaitu 
enterprise strategy, corporate strategi, business strategi, dan functional 
strategy. Beberapa penulis lain seperti Wheelen dan Hunger (1990) 
mengenal tingkatan strategi saja, yang didalamnya coorporate strategy 
sudah mencakup entreprise strategy. 
a. Enterprise Strategy 
  
 
         Strategi ini berkaitan dengan respons masyarakat. Setiap 
organisasi mempunyai hubungan dengan masyarakat. Masyarakat 
adalah kelompok yang berada di luar organisasi yang tidak dapat 
dikontrol. Di dalam masyarakat yang tidak terkendali itu, ada 
pemerintah dan berbagai kelompok lain seperti kelompok penekan, 
kelompok politik dan kelompok sosial lainnya. Kelompok-kelompok 
ini mempunyai interes dan tuntutan yang sangat bervariasi terhadap 
organisasi, sesuatu yang perlu diberi perhatian oleh para penyusun 
strategi. Jadi, dalam strategi enterprise terlihat relasi antara organisasi 
dan masyarakat luar, sejauh interaksi itu akan dilakukan sehingga 
dapat menguntungkan organsasi. Strategi itu juga menampakkan 
bahwa organisasi sungguh-sungguh bekerja dan berusaha untuk 
memberi pelayanan baik terhadap tuntutan dan kebutuhan dan 
masyarakat. Respons terhadap keinginan masyarakat perlu diberi 
perhatian dengan pertimbangan-pertimbangan etis. 
b. Corporate Strategy 
 Strategi ini berkaitan dengan misi organisasi, sehingga sering 
disebut grand strategy yang meliputi bidang yang digeluti oleh suatu 
organisasi. Pertanyaan apa yang menjadi bisnis atau urusan kita dan 
bagaimana kita mengendalikan bisnis itu, tidak semata-mata dijawab 
oleh setiap organisasi bisnis, tetapi juga oleh setiap organisasi 
pemerintahan dan organisasi nonprofit. Apakah misi universitas yang 
  
 
utama? Apakah misi rumah sakit yang utama? Apakah misi rumah 
yatim piatu? Apakah misi yayasan ini, yayasan itu, apakah misi 
lembaga ini, lembaga itu? Apakah misi utama direktorat jenderal ini, 
direktorat jenderal itu? Apakah misi badan ini, badan itu? Begitu 
seterusnya. 
 Jawaban terhadap pertanyaan-pertanyaan itu sangat penting dan 
kalau keliru dijawab bisa fatal. Misalnya, kalau jawaban terhadap 
misi universitas ialah terjun ke dalam dunia bisnis agar menjadi kaya 
maka akibatnya bisa menjadi buruk, baik terhadap anak didiknya, 
terhadap pemerintah, maupun terhadap bangsa dan negaranya. 
Bagaimana misi itu dijalankan juga penting. Ini memerlukan 
keputusan-keputusan stratejik dan perencanaan stratejik yang 
selayaknya juga disiapkan oleh setiap organisasi.   
c. Business Strategy 
 Strategi pada tingkat ini menjabarkan bagaimana merebut 
pasaran di tengah masyarakat. Bagaimana menempatkan organisasi 
ini di hati para penguasa, para pengusaha, para anggota legislatif, 
para donor, para politisi, dan sebagainya. Semua itu dimaksudkan 
untuk dapat memperoleh keuntungan stratejik yang sekaligus mampu 
menunjang perkembangan organisasi di tingkat yang lebih baik. 
Dalam istilah bisnis, strategi ini memusatkan perhatian pada 
keunggulan kompetitif yang untuk kalangan nonprofit lebih disukai 
  
 
menggunakan istilah keunggulan komparatif. “Lakukanlah apa yang 
orang lain tidak atau belum laksanakan. Atau kerjakanlah lebih baik 
dan lebih sempurna daripada yang orang lain laksanakan.” 
d. Functional Strategy 
 Strategi ini merupakan strategi pendukung dan untuk 
menunjang suksesnya strategi lain. Ada tiga jenis strategi fungsional 
yaitu, 
(1) Strategi fungsional ekonami yaitu mencakup fungsi-fungsi yang 
memungkinkan organisasi hidup sebagai kesatuan ekonomi yang 
sehat, antara lain yang berkaitan dengan keuangan, pemasaran, 
sumber daya, penelitian dan pengembangan; 
(2)  Strategi fungsional manajemen, mencakup fungsi-fungsi 
manajemen, yaitu planning, organizing, implement, controlling, 
staffing, leading, motivating, communicating, decision making, 
representing, dan integrating; 
(3) Strategi itu stratejik, fungsi utamanya ialah mengontrol 
lingkungan yang, baik situasi lingkungan yang sudah diketahui 
atau yang selalu berubah. 
 Tingkat-tingkat strategi itu merupakan kesatuan yang bulat dan 
menjadi isyarat bagi setiap pengambil keputusan tertinggi bahwa 
mengelola organisasi tidak boleh dilihat sudut kerapian administratif 
  
 
semata, tetapi juga hendaknya memperhitungkan soal “kesehatan” 
organisasi dari sudut ekonomi. 
 Salusu (1996:104) lebih cenderung memakai tiga tingkatan 
strategi. Hal ini dimaksudkan sebagai kemudahan penyesuaiannya 
dengan struktur manajemen yang lazim diketahui, yaitu manajemen 
tingkat atas, manajemen tingkat menengah dan manajemen tingkat 
bawah. Ketiga tingkatan strategi itu ialah, 
1. Strategi organisasi, yaitu grand strategy yang sudah mencakup 
enterprise strategy, 
2. Strategi departemental yaitu business strategy dan 
3. Strategi fungsional. 
  
3. Tipe-Tipe Strategi  
  Dalam mencoba menjelaskan tentang tipe-tipe strategi, Koteen 
(1991) sesungguhnya tidak berbeda pandangan dengan Higgins, Wheelen, 
dan Hunger, meskipun mereka yang disebut terakhir ini 
mengklasifikasikan strategi itu ke dalam apa yang disebut tingkat-tingkat 
strategi. Kooten juga mengakui bahwa tipe-tipe strategi yang ia 
kemukakan berikut ini sering pula dianggap sebagai suatu hierarki. 
Konsep Koteen itu mirip dengan Higgins, meski berbeda dalam 
pemberian istilah. Tipe-tipe strategi dimaksud dalam Salusu (1996:105) 
adalah sebagai berikut. 
(1) Corporate Strategy (strategi organisasi). Strategi ini berkaitan dengan 
perumusan misi, tujuan, nilai-nilai, dan inisiatif stratejik yang baru. 
  
 
Pembatasan-pembatasan diperlukan, yaitu apa yang dilakukan dan 
untuk siapa. 
(2) Program Strategy (strategi program). Strategi ini lebih memberi 
perhatian pada implikasi-implikasi stratejik dari suatu program 
tertentu. Apa kira-kira dampaknya apabila suatu program tertentu 
dilancarkan atau diperkenalkan, apa dampaknya bagi sasaran 
organisasi. 
(3) Resource Support Strategy (strategi pendukung sumber daya). 
Strategi sumber daya ini memusatkan perhatian pada 
memaksimalkan pemanfaatan sumber-sumber daya esensial yang 
tersedia guna meningkatkan kualitas kinerja organisasi. Sumber daya 
itu dapat berupa tenaga, keuangan, teknologi, dan sebagainya. 
(4) Institutional Strategy (Strategi kelembagaan). Fokus dari strategi 
institusional ialah mengembangkan kemampuan organisasi untuk 
melaksakan inisiatif-inisiatif stratejik. 
 Terlepas dari pendekatan yang digunakan dalam membagi strategi 
itu dalam beberapa kategori, kita cukup diberi petunjuk bahwa strategi 
organisasi tidak hanya satu. Di samping itu, tiap-tiap strategi ini saling 
menopang sehingga merupakan satu kesatuan kokoh yang mampu 
menjadikan organisasi sebagai satu lembaga yang kokoh pula, mampu 
bertahan dalam kondisi lingkungan yang tidak menentu. 
      
  
 
B. Proses Komunikasi 
        Proses komunikasi menurut Effendy (2009:11) terbagi menjadi dua 
tahap, yakni secara primer dan sekunder. 
1. Proses Komunikasi secara primer adalah proses penyampaian pikiran dan 
atau perasaan seseorang kepada orang lain dengan menggunakan lambang 
(simbol) sebagai media. Lambang sebagai media primer dalam proses 
komunikasi adalah bahasa, kial, isyarat, gambar, warna, dan lain 
sebagainya yang secara langsung mampu “menerjemahkan” pikiran atau 
perasaan komunikator kepada komunikan. Bahwa bahasa yang banyak 
dipergunakan dalam komunikasi adalah jelas karena hanya bahasalah 
yang mampu “menerjemahkan” pikiran seseorang kepada orang lain. 
Apakah itu berbentuk idea, informasi atau opini; baik mengenai hal yang 
kongkret maupun yang abstrak; bukan saja tentang hal atau peristiwa 
yang terjadi pada saat sekarang, melainkan juga pada waktu yang lalu dan 
masa yang akan datang. Adalah berkat kemampuan bahasa maka kita 
dapat mempelajari ilmu pengetahuan sejak ditampilkan oleh Aristoteles, 
Plato, dan Socrates; dapat menjadi manusia yang beradab dan berbudaya; 
dan dapat memperkirakan apa yang akan terjadi pada tahun, dekade, 
bahkan abad yang akan datang. 
         Kial (gesture) memang dapat “menerjemahkan”pikiran seseorang 
sehingga terekspresikan secara fisik. Akan tetapi menggapaikan tangan, 
atau memainkan jari jemari, atau mengedipkan mata, atau menggerakkan 
  
 
anggota tubuh lainnya hanya dapat mengkomunikasikan hal-hal tertentu 
saja (sangat terbatas). 
 Demikian pula isyarat dengan menggunakan alat seperti tongtong, 
bedug, sirene, dan lain-lain serta warna yang mempunyai makna tertentu. 
Kedua lambang ini amat terbatas kemampuannya dalam mentransmisikan 
pikiran seseorang kepada orang lain. 
 Gambar sebagai lambang yang banyak dipergunakan dalam 
komunikasi memang lebih kial, isyarat, dan warna dalam hal kemampuan 
“menerjemahkan” pikiran seseorang, tetapi tetap tidak melebihi bahasa. 
Buku-buku yang ditulis dengan bahasa sebagai lambang untuk 
“menerjemahkan” pemikiran tidak mungkin diganti gambar, apalagi 
lambang-lambang lainnya. 
 Akan tetapi, demi efektifnya komunikasi, lambang-lambang 
tersebut sering dipadukan penggunaannya. Dalam kehidupan sehari-hari 
bukanlah hal yang luar biasa apabila kita terlibat dalam komunikasi yang 
menggunakan bahasa disertai gambar-gambar berwarna. 
 Berdasarkan paparan di atas, pikiran dan atau perasaan seseorang 
baru akan diketahui oleh dan akan ada dampaknya kepada orang lain 
apabila ditransmisikan dengan menggunakan media primer tersebut, 
yakni lambang-lambang. Dengan perkataan lain, pesan (message) yang 
disampaikan oleh komunikator kepada komunikan terdiri atas isi (the 
content) dan lambang (symbol).   
  
 
 Wilbur Schramm dalam Effendi (2009:13), menyatakan bahwa 
komunikasi akan berhasil apabila pesan yang disampaikan oleh 
komunikator cocok dengan kerangka acuan (frame of reference), yakni 
paduan pengalaman dan pengertian (collection of experiences and 
meanings) yang pernah diperoleh komunikan. 
2. Proses Komunikasi secara Sekunder adalah proses penyampaian pesan 
oleh seseorang kepada orang lain dengan menggunakan alat atau sarana 
sebagai media kedua setelah memakai lambang sebagai media pertama. 
 Seorang komunikator menggunakan media kedua dalam 
melancarkan komunikasinya karena komunikan sasarannya berada di 
tempat yang relatif jauh atau jumlahnya banyak. Surat, telepon, teleks, 
surat kabar, majalah, radio, televisi, film, dan banyak lagi adalah media 
kedua yang sering digunakan dalam komunikasi. 
 Pada umumnya kalau kita berbicara di kalangan masyarakat, yang 
dinamakan media komunikasi itu adalah media kedua sebagaimana 
diterangkan di atas. Jarang sekali orang menganggap bahasa sebagai 
lambang (symbol) beserta isi (content) -  yakni pikiran dan atau perasaan 
yang dibawanya menjadi totalitas pesan (message), yang tampak tak 
dapat dipisahkan. Tidak seperti media dalam bentuk surat, telepon, radio, 
dan lain-lainnya yang jelas tidak selalu dipergunakan.  
 Sejalan dengan berkembangnya masyarakat beserta peradaban dan 
kebudayaannya, komunikasi bermedia (mediated communication) 
  
 
mengalami kemajuan pula dengan memadukan komunikasi berlambang 
bahasa dengan komunikasi berlambang gambar dan warna. Maka film, 
televisi, dan video pun sebagai media yang mengandung bahasa, gambar 
dan warna melanda masyarakat di negara mana pun. 
 Pentingnya peranan media, yakni media sekunder, dalam proses 
komunikasi, disebabkan oleh efesiensinya dalam mencapai komunikan. 
Surat kabar, radio, atau televisi misalnya, merupakan media yang efesien 
karena, dengan menyiarkan sebuah pesan satu kali saja, sudah dapat 
tersebar luas kepada khalayak yang begitu banyak jumlahnya; bukan saja 
jutaan, melainkan puluhan juta, bahkan ratusan juta, seperti misalnya 
pidato kepala negara yang disiarkan melalui radio atau televisi.   
 Karena proses komunikasi sekunder ini merupakan sambungan dari 
komunikasi primer untuk menembus dimensi ruang dan waktu, maka 
dalam menata lambang-lambang untuk menformulasikan isi pesan 
komunikasi, komunikator harus memperhitungkan ciri-ciri atau sifat-sifat 
media yang akan digunakan. Penentuan media yang akan dipergunakan 
sebagai hasil pilihan dari sekian banyak alternatif perlu didasari 
pertimbangan mengenai siapa komunikan yang dituju. Komunikan media 
surat kabar, poster, atau papan pengumuman akan berbeda dengan surat 
kabar, radio, televisi atau film. Setiap media media memiliki ciri atau sifat 
tertentu yang hanya efektif dan efesien untuk dipergunakan bagi 
penyampaian suatu pesan tertentu pula.  
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 Model proses komunikasi oleh Philip Kotler dalam Effendy 
(2009:18) berdasarkan paradigma Harold Lasswell, yaitu: 
 
       
       
 
 
 
Unsur-unsur dalam proses komunikasi 
 Penegasan tentang unsur-unsur dalam proses komunikasi itu adalah 
sebagai berikut: 
- Sender: Komunikator yang menyampaikan pesan kepada seseorang 
atau sejumlah orang. 
- Encoding: Penyandian, yakni proses pengalihan pikiran ke dalam 
bentuk lambang. 
- Message: Pesan yang merupakan seperangkat lambang bermakna 
yang disampaikan oleh komunikator. 
- Media: Saluran komunikasi tempat berlalunya pesan dari 
komunikator kepada komunikan. 
- Decoding: Pengawasandian, yaitu proses di mana komunikan 
menetapkan makna lambang yang disampaikan oleh komunikator 
kepadanya. 
  
 
- Receiver: Komunikasi yang menerima pesan dari komunikator. 
- Response: Tanggapan, seperangkat reaksi pada komunikan apabila 
tersampaikan atau disampaikan kepada komunikator. 
- Feedback: Umpan balik, yakni tanggapan komunikan apabila 
tersampaikan atau disampaikan oleh komunikator kepadanya. 
- Noise: Gangguan tak terencana yang terjadi dalam proses komunikasi 
sebagai akibat diterimanya pesan lain oleh komunikan yang berbeda 
dengan pesan yang disampaikan oleh komunikator kepadanya. 
 Model komunikasi di atas menegaskan faktor-faktor kunci dalam 
komunikasi efektif. Komunikator harus tahu khalayak mana yang 
dijadikannya sasaran dan tanggapan apa yang diinginkannya. Ia harus 
terampil dalam menyandi pesan dengan memperhitungkan bagaimana 
komunikan sasaran biasanya mengawasandi pesan. Komunikator harus 
mengirimkan pesan melalui media yang efisien dalam mencapai khalayak 
sasaran. 
     
C. Perumusan Strategi Komunikasi 
 Khalayak memiliki kekuatan penangkal yang bersifat psikologi dan 
sosial bagi setiap pengaruh yang berasal dari luar diri dan kelompoknya. 
Disamping itu, khalayak tidak hanya dirangsang oleh hanya satu pesan saja 
melainkan banyak pesan dalam waktu yang bersamaan. Artinya terdapat juga 
kekuatan pengaruh dari pesan-pesan lain yang datang dari sumber 
  
 
(komunikator) lain dalam waktu yang sama, maupun sebelum dan 
sesudahnya. Dengan demikian pesan yang diharapkan menimbulkan efek atau 
perubahan pada khayalak bukanlah satu-satunya “kekuatan” melainkan, hanya 
satu diantara semua kekuatan pengaruh yang bekerja dalam proses 
komunikasi, untuk mencapai efektivitas. 
 Jadi efek tidak lain dari paduan sejumlah kekuatan yang bekerja dalam 
keseluruhan proses komunikasi. Justru itu, maka pesan sebagai satu-satunya 
kekuatan yang dimiliki oleh komunikator harus mampu mengungguli semua 
kekuatan yang ada untuk menciptakan efektivitas. Kekuatan pesan ini, dapat 
didukung oleh metode penyajian, media dan kekuatan kepribadian 
komunikator sendiri. Dalam hal ini maka perencanaan dan perumusan strategi 
dalam proses komunikasi, terutama dalam Komunikasi Inovasi, Public 
Relation, Komunikasi Internasional, dan sebagainya, semakin jelas 
diperlukan. 
 Agar pesan yang disampaikan kepada sasaran (public) menjadi efektif, 
Arifin (1982:64) menawarkan strategi-strategi komunikasi sebagai berikut: 
1. Mengenal Khalayak 
         Mengenal khalayak haruslah langkah pertama bagi komunikator 
dalam usaha komunikasi yang efektif . sebagaimana telah dijelaskan 
bahwa dalam proses komunikasi, khalayak itu sama sekali tidak passif, 
melainkan aktif, sehingga antara komunikator dan komunikan bukan saja 
terjadi saling hubungan, tetapi juga saling mempengaruhi. Artinya 
  
 
khalayak dapat dipengaruhi, oleh komunikator tetapi komunikator juga 
dapat dipengaruhi oleh komunikan atau khalayak. 
 Dalam proses komunikasi, baik komunikator maupun khalayak 
mempunyai kepentingan yang sama. Tanpa persamaan kepentingan, 
komunikasi tak mungkin berlangsung. Justru itu, untuk berlangsungnya 
suatu komunikasi dan kemudian tercapainya hasil yang positif, maka 
komunikator harus menciptakan persamaan kepentingan dengan khalayak 
terutama dalam pesan, metode, dan media. 
 Dalam observasi atau penelitian, publik dapat diidentifikasi dari 
beberapa segi. Dari segi pengetahuan khalayak misalnya terhadap pesan-
pesan yang disampaikan, dapat ditemukan khalayak yang tidak memiliki 
pengetahuan, memiliki hanya sedikit, memiliki banyak dan yang ahli 
tentang masalah yang disajikan. Sedang dari seni sikap yang khalayak 
terhadap isi pesan yang disampaikan dapat ditemukan khalayak yang 
setuju, ragu-ragu dan yang menolak. 
 Demikian juga dari segi kesediaan khalayak menerima pengaruh, 
khususnya mengenai inovasi, melalui penelitian dapat diperoleh 
identifikasi publik atau khalayak. Dalam hal ini Schoenfeld dalam Arifin 
(1982:66) mengemukakan klasifikasi khalayak sebagai berikut: 
1. Inovator ataupun penemu ide adalah orang-orang yang kaya akan 
akan ide baru, dan karenanya mudah atau sukar menerima ide baru 
orang lain. 
  
 
2. Early adopters atau barang yang cepat bersedia untuk mencoba apa 
yang dianjurkan kepadanya. 
3. Early Majority atau kelompok orang-orang yang mudah menerima 
ide-ide baru asal saja sudah diterima oleh orang banyak. 
4. Mayority atau kelompok dalam jumlah terbanyak yang menerima 
atau menolak ide baru, terbatas pada suatu daerah. 
5. Non-adopters ataupun orang-orang yang tidak suka menerima ide 
baru dan mengadakan perubahan-perubahan atas pendapatnya yang 
semula. 
 Mengenal pengaruh kelompok dan nilai-nilai kelompok, memang 
merupakan hal yang harus dikenal dan diteliti oleh komunikator untuk 
menciptakan komunikasi yang efektif, sebab manusia hidup dalam dan 
dari kelompoknya. 
 Pada dasarnya komunikasi dilakukan oleh manusia adalah untuk 
memenuhi kebutuhan-kebutuhannya baik yang bersifat pribadi maupun 
yang bersifat sosial. Pemenuhan kebutuhan itu tidak lain daripada usaha 
manusia untuk mempertahankan dan mengembangkan hidupnya. Dengan 
kata lain usaha pemenuhan kebutuhan hidup itu merupakan perwujudan 
perjuangan manusia untuk hidup. Hal inilah yang memotivasi segala 
aktivitas dan dinamika manusia dalam hidupnya, termasuk dalam 
memberi reaksi terhadap rangsangan-rangsangan pesan yang 
menyentuhnya.  
  
 
2. Menyusun Pesan 
 Setelah mengenal khalayak dan situasinya, maka langkah 
selanjutnya dalam perumusan strategi, ialah menyusun pesan, yaitu 
menentukan tema dan materi. Syarat utama dalam mempengaruhi 
khalayak dari pesan tersebut, ialah mampu membangkitkan perhatian. 
 Hal lain yang menyangkut menarik perhatian, Willbur Schramm 
dalam Arifin (1982:77) selanjutnya mengemukakan apa yang disebut 
dengan availibity (mudahnya diperoleh) dan contrast (kontras). Kedua hal 
ini adalah menyangkut dengan penggunaan tanda-tanda komunikasi (sign 
of communication) dan penggunaan medium. 
 Availalibity, berarti isi pesan itu mudah diperoleh sebab dalam 
persoalan yang sama atau orang selalu memilih yang paling mudah, yaitu 
yang tidak terlalu banyak meminta energi atau tenaga. Sedang contrast 
menunjukkan, bahwa pesan itu, dalam hal menggunakan tanda-tanda dan 
medium memiliki perbedaan yang tajam dengan keadaan sekitarnya. 
Sehingga ia kelihatan atau kedengaran sangat menjolok, dan dengan 
demikian mudah diperoleh. Sesuatu yang menjolok ialah karena lebih 
nyaring, lebih terang, lebih besar atau merupakan gerak yang tiba-tiba 
dalam keterangan, perubahan pada suara tiba-tiba, intensitas, irama, dan 
sebagainya. Dalam batas-batas yang mudah diperoleh haruslah 
diperhatikan cara menkonstruksikan segala hal-hal yang menyolok itu. 
Dan perlu diingat bahwa kelanggengan perhatian itu, tidak ditentukan 
  
 
oleh mudahnya diperoleh pesan itu dan karena kontrasnya saja melainkan 
juga karena isi pesan yang dilontarkan.  
3. Menetapkan Metode 
 Efektivitas dari suatu komunikasi selain tergantung dari 
kemantapan isi pesan, yang diselaraskan dengan kondisi khalayak dan 
sebagainya, maka juga akan turut dipengaruhi oleh metode-metode 
penyampaiannya kepada sasaran. 
 Arifin (1982:80) menawarkan metode komunikasi yang efektif, 
yaitu: 
a. Redundancy (Repetition) 
       Adalah mempengaruhi khalayak dengan jalan mengulang-ulang 
pesan kepada khalayak. Dengan metode ini sekalian banyak manfaat 
yang dapat ditarik darinya. Manfaat itu antara lain bahwa khalayak 
akan lebih memperhatikan pesan itu, karena justru berkontras dengan 
pesan yang tidak diulang-ulang, sehingga ia akan lebih banyak 
mengikat perhatian. 
 Manfaat lainnya, ialah bahwa khalayak tidak akan mudah 
melupakan hal yang penting yang disampaikan berulang-ulang itu. 
Selanjutnya dengan metode repetition ini, komunikator dapat 
memperoleh kesempatan untuk memperbaiki kesalahan-kesalahan 
yang tidak disengaja dalam penyampaian-penyampaian sebelumnya. 
 
  
 
b. Canalizing 
 Proses canalizing ialah memahami dan meneliti pengaruh 
kelompok terhadap individu atau khalayak. Untuk berhasilnya 
komunikasi ini, maka haruslah dimulai dari memenuhi nilai-nilai dan 
standar kelompok dan mayarakat dan secara berangsur-angsur 
merubahnya ke arah yang dikehendaki. Akan tetapi bila hal ini 
kemudian ternyata tidak mungkin, maka kelompok tersebut secara 
perlahan-perlahan dipecahkan, sehingga anggota-anggota kelompok 
itu sudah tidak memiliki lagi hubungan yang ketat. Dengan demikian 
pengaruh kelompok akan menipis dan akhirnya akan hilang sama 
sekali. Dalam keadaan demikian itulah pesan-pesan akan mudah 
diterima oleh komunikan. 
c. Informatif 
 Dalam dunia komunikasi massa dikenal salah satu bentuk 
pesan yang bersifat informatif, yaitu suatu bentuk isi pesan, yang 
bertujuan mempengaruhi khalayak dengan jalan (metode) 
memberikan penerangan. 
 Penerangan berarti menyampaikan sesuatu apa adanya, apa 
sesungguhnya, diatas fakta-fakta dan data-data yang benar serta 
pendapat-pendapat yang benar pula. Atau seperti ditulis oleh Jawoto 
dalam Arifin (1982:83): 
  
 
1. Memberikan informasi tentang facts semata-mata, juga facts 
bersifat kontroversial, atau 
2. Memberikan informasi dan menuntun umum ke arah suatu 
pendapat. 
d. Persuasif 
 Persuasif berarti, mempengaruhi dengan jalan membujuk. 
Dalam hal ini khalayak digugah baik pikirannya, maupun dan 
terutama perasaanya. 
 Metode persuasif merupakan suatu cara untuk mempengaruhi 
komunikan, dengan tidak terlalu banyak berpikir kritis, bahkan kalau 
dapat khalayak itu dapat terpengaruh secara tidak sadar. Justru itu, 
dengan metode persuasif ini, komunikator terlebih dahulu 
menciptakan situasi yang mudah kena sugesti(sugesstible). 
 Untuk terjadinya suatu sugesti pada individu atau audience 
dapat dipermudah dengan jalan: 
1. Menghambat (inhibition) 
2. Memecah belah (dissociation) proses berfikirnya. Hambatan 
dalam proses berfikir dapat terjadi karena: 
a. Kelelahan 
b. Perangsang-perangsang emosional. 
 
 
  
 
e. Edukatif 
 Metode edukatif, sebagai salah satu cara mempengaruhi 
khalayak dari suatu pernyataan umum yang dilontarkan, dapat 
diwujudkan dalam bentuk pesan yang berisi: pendapat-pendapat, 
fakta-fakta dan pengalaman-pengalaman. 
 Mendidik berarti memberikan sesuatu ide kepada khalayak 
sesungguhnya, diatas fakta-fakta, pendapat, atau pengalaman yang 
dapat dipertanggungjawabkan dari segi kebenarannya, dengan 
disengaja, teratur dan terencana, dengan tujuan mengubah tingkah 
laku manusia kearah yang diinginkan.  
f. Kursif 
  Kursif berarti mempengaruhi khalayak dengan jalan memaksa. 
Dalam hal ini khalayak dipaksa, tanpa perlu berfikir lebih banyak 
lagi, untuk menerima gagasan-gagasan atau ide-ide yang dilontarkan. 
Oleh karena itu pesan dari komunikasi ini selain berisi pendapat-
pendapat juga berisi ancaman-ancaman. 
  Metode kursif ini biasanya dimanifestasikan dalam bentuk 
peraturan-peraturan, perintah-perintah dan intimidasi-intimidasi. Dan 
untuk pelaksanaannya yang lebih lancar biasanya dibelakanginya 
berdiri suatu kekuatan yang cukup tangguh.   
 
 
  
 
4. Seleksi dan Penggunaan Media 
 Penggunaan medium sebagai alat penyalur ide, dalam rangka 
merebut pengaruh dalam masyarakat, dalam abad ke-20 ini, adalah suatu 
hal yang merupakan keharusan. Sebab selain media massa dapat 
menjangkau jumlah besar khalayak, juga dewasa ini rasanya kita tak 
dapat lagi hidup tanpa surat kabar, radio, film dan mungkin juga televisi. 
Dan agaknya alat-alat itu kini betul-betul telah muncul sebagai alat 
komunikasi massa yang sejati yang selain berfungsi sebagai alat penyalur, 
juga mempunyai fungsi sosial yang kompleks. 
 Sebagaimana dalam menyusun pesan dari suatu komunikasi yang 
ingin dilancarkan, kita harus selektif, dalam arti menyesuaikan keadaan 
dan kondisi khalayak, maka dengan sendirinya dalam penggunaan 
mediapun, harus demikian pula. Justru itu, selain kita harus berfikir dalam 
jalinan faktor-faktor komunikasi sendiri juga harus dalam hubungannya 
dengan situasi sosial-psikologis, harus diperhitungkan pula. Hal ini 
karena masing-masing medium tersebut mempunyai kemampuan dan 
kelemahan-kelemahan tersendiri sebagai alat.   
 
 
 
 
 
  
 
D. Malaria 
1. Definisi Malaria 
 Malaria adalah penyakit yang menyerang manusia, burung, kera 
dan primata lainnya, hewan melata dan hewan pengerat, yang disebabkan 
oleh infeksi protozoa dari genus Plasmodium dan mudah dikenali dari 
gejala meriang (panas dingin menggigil) serta demam berkepanjangan.  
 Dengan munculnya program pengendalian yang didasarkan pada 
penggunaan residu insektisida, penyebaran penyakit malaria telah dapat 
diatasi dengan cepat. Sejak tahun 1950, malaria telah berhasil dibasmi di 
hampir seluruh Benua Eropa dan di daerah seperti Amerika Tengah dan 
Amerika Selatan. Namun penyakit ini masih menjadi masalah besar di 
beberapa bagian Benua Afrika dan Asia Tenggara. Sekitar 100 juta kasus 
penyakit malaria terjadi setiap tahunnya dan sekitar 1 persen diantaranya 
fatal. Seperti kebanyakan penyakit tropis lainnya, malaria merupakan 
penyebab utama kematian di negara berkembang.  
 Pertumbuhan penduduk yang cepat, migrasi, sanitasi yang buruk, 
serta daerah yang terlalu padat, membantu memudahkan penyebaran 
penyakit tersebut. Pembukaan lahan-lahan baru serta perpindahan 
penduduk dari desa ke kota (urbanisasi) telah memungkinkan kontak 
antara nyamuk dengan manusia yang bermukim didaerah tersebut. 
 
 
  
 
2. Penyakit Malaria yang terjadi pada Manusia 
 Penyakit malaria memiliki 4 jenis, dan masing-masing disebabkan 
oleh spesies parasit yang berbeda. Gejala tiap-tiap jenis biasanya berupa 
meriang, panas dingin menggigil dan keringat dingin. Dalam beberapa 
kasus yang tidak disertai pengobatan, gejala-gejala ini muncul kembali 
secara periodik. Jenis malaria paling ringan adalah malaria tertiana yang 
disebabkan oleh Plasmodium vivax, dengan gejala demam dapat terjadi 
setiap dua hari sekali setelah gejala pertama terjadi (dapat terjadi selama 2 
minggu setelah infeksi).  
 Demam rimba (jungle fever), malaria aestivo-autumnal atau disebut 
juga malaria tropika, disebabkan oleh Plasmodium falciparum merupakan 
penyebab sebagian besar kematian akibat malaria. Organisme bentuk ini 
sering menghalangi jalan darah ke otak, menyebabkan koma, mengigau, 
serta kematian. Malaria kuartana yang disebabkan oleh Plasmodium 
malariae, memiliki masa inkubasi lebih lama daripada penyakit malaria 
tertiana atau tropika; gejala pertama biasanya tidak terjadi antara 18 
sampai 40 hari setelah infeksi terjadi. Gejala tersebut kemudian akan 
terulang kembali setiap 3 hari. Jenis ke empat dan merupakan jenis 
malaria yang paling jarang ditemukan, disebabkan oleh Plasmodium 
ovale yang mirip dengan malaria tertiana. 
 Pada masa inkubasi malaria, protozoa tumbuh didalam sel hati; 
beberapa hari sebelum gejala pertama terjadi, organisme tersebut 
  
 
menyerang dan menghancurkan sel darah merah sejalan dengan 
perkembangan mereka, sehingga menyebabkan demam. 
3. Kebijakan dan Program  
a. Komitmen International. Pencegahan malaria akan diintensifkan 
melalui pendekatan Roll Back Malaria (RBM), suatu komitmen 
internasional dengan strategi sebagai berikut: deteksi dini dan 
pengobatan yang tepat; peran serta aktif masyarakat dalam 
pencegahan malaria; dan perbaikan kualitas dari pencegahan dan 
pengobatan malaria melalui perbaikan kapasitas personel kesehatan 
yang terlibat. Yang juga penting adalah pendekatan terintegrasi dari 
pembasmian malaria dengan kegiatan-kegiatan kesehatan lainnya, 
seperti Manajemen Terpadu Balita Sakit dan promosi kesehatan. 
b. Strategi dalam Pemberantasan Malaria antara lain adalah dengan 
sistem kewaspadaan dini dan upaya penanggulangan epidemi agar 
tidak semakin menyebar; intensifikasi pengawasan, diagnosis awal 
dan pengobatan yang tepat, dan kontrol vektor secara selektif. 
Kebijakan-kebijakan yang diambil dalam pemberantasan malaria 
antara lain penekanan pada desentralisasi, keterlibatan masyarakat 
dalam pemberantasan malaria, dan membangun kerja sama 
antarsektor, NGO, dan lembaga donor. Gerakan Berantas Kembali 
Malaria atau GEBRAK Malaria yang dimulai pada 2000 adalah 
bentuk operasional dari Roll Back Malaria (RBM). GEBRAK 
  
 
Malaria memprioritaskan kemitraan antara pemerintah, swasta/sektor 
bisnis, dan masyarakat untuk mencegah penyebaran penyakit malaria. 
c. Kegiatan. Program pemberantasan malaria di Indonesia saat ini 
terdiri atas delapan kegiatan, yaitu: diagnosis awal dan pengobatan 
yang tepat; program kelambu dengan insektisida; penyemprotan; 
pengawasan deteksi aktif dan pasif; survei demam dan pengawasan 
migran; deteksi dan kontrol epidemik; langkah-langkah lain seperti 
larvaciding; dan peningkatan kemampuan (capacity building). Untuk 
menanggulangi galur yang resisten terhadap klorokuin, pemerintah 
pusat dan daerah akan menggunakan kombinasi baru obat-obatan 
malaria untuk memperbaiki kesuksesan pengobatan. Karena 
kombinasi obat-obatan itu sangat mahal, penggunaannya akan 
ditargetkan di daerah dengan prevalensi resistensi yang tinggi. 
d. Pengawasan Penyakit. Memastikan pelaporan data yang tepat waktu 
dari fasilitas kesehatan di lapangan, termasuk rumah sakit, untuk 
memonitor insiden malaria, untuk mendeteksi dan membatasi wabah 
ledakan malaria, serta melaksanakan survei untuk menghitung 
prevalensi malaria yang diperlukan merupakan bagian yang esensial 
dari pengawasan malaria. Dalam pemilihan intervensi yang akurat 
seperti penyemprotan insektisida diperlukan penelitian lebih dulu 
untuk menentukan jenis populasi nyamuk dan habitatnya. Idealnya, 
tiap provinsi perlu melakukan survei secara teratur untuk memonitor 
  
 
daerah-daerah dengan parasit yang resisten terhadap obat-obatan 
malaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB III 
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
 
A. Profil Kabupaten Halmahera Selatan 
Pada abad silam, Kepulauan Maluku Utara sangat subur, setiap jengkal 
tanahnya ditumbuhi rempah-rempah yang bernilai tinggi, sehingga 
diperebutkan oleh negara-negara Eropa seperti Portugis, Spanyol, Belanda dan 
Inggris. Ketika bangsa-bangsa Eropa tersebut masuk ke Maluku Utara, di 
daerah ini telah berdiri empat kerajaan/kesultanan yaitu Kesultanan Ternate, 
Tidore, Jailolo dan Bacan. Walaupun masing-masing kesultanan memiliki 
wilayah kekuasaan, namun mereka bersaudara kandung sehingga selalu 
bersatu dalam sebuah kebudayaan yang disebut “Maloku Kie Raha” (berarti 
kebudayaan empat sultan atau juga empat gunung). Kesultanan Bacan yang 
berkedudukan di Pulau Bacan merupakan salah satu kesultanan yang menjadi 
cikal bakal dari wilayah Kabupaten Halmahera Selatan sekarang ini. 
Kabupaten Halmahera Selatan (Halsel) dibentuk berdasarkan Undang-
Undang Nomor 1 Tahun 2003 tentang pembentukan Kabupaten Halmahera 
Utara, Kabupaten Halmahera Selatan, Kabupaten Kepualan Sula, Kabupaten 
Halmahera Timur dan Kota Tidore Kepulauan di Provinsi Maluku Utara 
(Lembara Negara RI Tahun 2003 Nomor 21, Tambahan Lembaran Negara RI 
Nomor 4264). Labih dari 75% wilayahnya berupa laut (31..484,40 km²), 
  
 
sedangkan luas daratannya yang berupa puluhan pulau besar dan kecil hanya 
mencapai 8.779,32 km². 
1. Kondisi dan Letak Geografis 
          Pulau Bacan sebagai pulau terbesar kedua di Kabupaten Halmahera 
Selatan menjadi sangat penting dan terdepan diantara pulau-pulau 
lainnya, karena kota Labuha yang terletak di pulau ini ditetapkan menjadi 
ibukota kabupaten. Sedangkan pulau-pulau lainnya adalah Pulau Obi 
(pulau terbesar di Kabupaten Halmahera Selatan), Pulau Makian, Pulau 
Kayoa, Pulau Kasiruta, Pulau Mandioli, Pulau Bisa, Kep. Gurua Ici, Kep. 
Widi Gane Timur, P.P. Gane Barat. 
 Secara astronomis Kabupaten Halmahera Selatan terletak pada 
00.18‟ LU-01.48‟ lS dan 127.06‟-128.51‟BT dan secara geografis 
berbatasan sebelah: 
 Utara : Kota Ternate, Kota Tidore Kepualauan, dan 
Kabupaten Halmahera Tengah 
 Selatan : Laut Seram 
 Barat : Laut Maluku 
 Timur : Laut Halmahera 
 Menurut data BPS 2009 Kabupaten Halmahera Selatan memiliki 
jumlah penduduk sebesar 202.131 jiwa. Sebagian besar (80%) penduduk 
Halmahera Selatan mempunyai mata pencaharian di sektor perikanan, 
  
 
perkebunan, pertanian, dan kehutanan. Halmahera Selatan dikenal sebagai 
miniaturnya Maluku Utara karena disini dihuni oleh 18 etnis dan bahasa. 
 Kondisi geografis dan iklim di Kabupaten Halmahera Selatan 
dipengaruhi oleh besar kecilnya tekanan angin yang berasal dari Laut 
Seram dan Laut Maluku. Musim Barat atau Utara berlangsung antara 
bulan Desember sampai dengan Maret, sedangkan Musim Selatan atau 
Timur-Tenggara dumulai pada bulan Mei hingga bulan Oktober. Curah 
hujan yang terjadi rata-rata 1500-2500 mm/tahun dengan jumlah hari 
hujan 80-150 hari.    
2. Potensi Sumber Daya Laut 
 Perairan laut Kabupaten Halmahera Selatan merupakan harta karun 
yang belum tergarap secara optimal. Potensi perikanan berupa aneka ikan 
pelagis, demersal, ikan karang dan ikan non-ikan memiliki nilai jual yang 
cukup tinggi. Dalam kurun waktu 1998-2002 di wilayah yang didominasi 
oleh suku Makian, Buton, dan Gelala ini, tak terlihat peningkatan 
produksi periknan yang cukup berarti. Puncak hasil tangkapan hanya 
terjadi pada tahun 1999 yaitu 39.000 ton, kemudian menurun hingga 
31.000 ton pada tahun 2003. 
 Potensi sumber daya perikanan Kabupaten Halmahera Selatan 
berupa standing stock diperikirakan sebesar 100.750,08 ton/tahun dengan 
Maximun Sustainable Yield (MSY) sebesar 50.375,04 ton/tahun terdiri 
dari jenis ikan pelagis, demersal dan biota laut non ikan lainnya. 
  
 
Perkiraan potensi sumber daya perikanan yang tersedia dengan tingkat 
pemanfaatan dari tahun ke tahun, maka potensi tersebut masih sangat 
besar untuk dikembangkan eksploitasinya. Data tahun 2002 menunjukkan 
bahwa pemanfaatan potensi lestari baru mencapai 29% yang didominasi 
oleh perikanan tangkap pelagis besar dab kecil khususnya tuna, cakalang, 
layang dan teri.  
 Kebupaten Halmahera Selatan yang terdiri dari pulau-pulau dengan 
garis pantai yang cukup panjang, sangat memungkinkan untuk 
dikembangkannya usaha budidaya laut dan air payau/tambak di lokasi 
tersebut. Luas wilayah budidaya laut sekarang diperkirakan 30.050 ha. 
Jenis komoditi yang telah dikembangkan adalah ikan kerapu, kakap, 
napoleon, kerang mutiara, teripang dan rumput laut. Sedangkan untuk 
budidaya air payau/tambak, 15% dari luas hutan bakau (29.923,3 ha) 
yang dapat dimanfaatkan, sampai saat ini belum dimanfaatkan. 
 Komoditi unggulan di bidang perikanan dan merupakan komoditi 
ekspor antara lain ikan pelagis besar seperti Tuna, Cakalang, Tengiri dan 
Layaran. Ikan pelagis kecil seperti layang, kembung, teri, selar, dan 
julung-julung. Ikan demersal dan ikan karang seperti kakap merah, 
lencam, beronang, napoleon, kerapu bebek, dan kerapu. Ikan hias antara 
lain angel fish, ikan bendera dan ikan kepe-kepe. Kemudian teripang 
susu, teripang kapak, teripang gamak dan teripang kasur. Kepiting bakau, 
rajungan, lobster, ubur-ubur dan cumi-cumi. 
  
 
3. Potensi Pariwisata 
 Benda-benda bersejarah peninggalan dari Kesultanan Bacan yang 
sampai saat ini masih daat dijumpai antara lain, Keraton, Mesjid Keraton, 
Mahkota Sultan, Benteng Bernevald peninggalan bangsa Portugis dan 
Belanda. Selain wisata sejarah, potensi yang dapat dikembangkan di 
kabupaten Halmahera Selatan adalah wisata bahari seperti Pantai Kupai, 
Pantai Nusa Ra, Pantai Tawa dan Pantai Bobane Woka di Pulau Bacan, 
Pantai Ake Rica dan Pantai Koititi di Kecamatan Gane Barat, Kepualaun 
Widi di Kecamatan Gane Timur, Kepulauan Gura Ici di Kecamatan 
Kayoa dan Pantai Parawase di Kecamatan Makian serta pulau-pulau kecil 
lainnya yang tersebar di pesisir selatan Pulau Halmahera.  
4. Sarana dan Prasana 
 Dalam rangka menunjang transportasi laut di Kabupaten Halmahera 
Selatan telah dibangun beberapa dermaga laut, antara lain di Babang 
(Bacan Timur) untuk ferry yang melayani rute Babang-Ternate pp. Setiap 
hari dermaga Saketa (Gane Barat), dermaga Mafa (Gane Timur), dermaga 
Laiwui (Obi). Khusus untuk pelabuhan Babang yang merupakan pintu 
masuk ke Kabupaten Halmahera Selatan dari laut, mempunyai dermaga 
dengan panjang 60 m dan lebar 8 m, jenis kapal yang dapat bersandar di 
dermaga ini mulai dar 33 GT sampai dengan 642 GT dengan rata-rata 
kunjungan kapal 100 buah perbulan. Kapal Pelni KM Kelimutu yang 
singgah di pelabuhan Babang, melayani rute sampai ke Pulau 
  
 
Kalimantan, kemudian terdapat pula Kapal Cepat NV Labomba yang 
melayani rute Babang-Ternate pp, setiap hari dengan waktu tempuh 
kurang lebih 3,5 jam. Selain itu, terdapat beberapa Kapal Perintis dan 
Kapal Antar Pulau yang melayani transportasi antar pulau di Kabupaten 
Halmahera Selatan. 
 Bandar Udara Usman Sadik di ibukota Halmahera Selatan, Labuha, 
merupakan pintu masuk dan keluar di kabupaten ini melalui udara. Sarana 
transportasi udara ini mempunyai landasan pacu sepanjang 850 m dan 
dapat didarati oleh jenis pesawat C-212 dengan kapasitas 22 orang 
penumpang dan pesawat DHAS-7 dengan kapasitas 30 orang penumpang. 
Pesawat-pesawat tersebut melayani rute Ternate-Labuha pp. dua kali 
dalam seminggu. 
 Untuk menunjang transportasi darat, Kabupaten Halmahera Selatan 
memiliki panjang jalan nasional, propinsi dan kabupaten sepanjang 
963,70 km. Bila dilihat kondisinya, jalan yang sudah diaspal sepanjang 
106 km, sirtu 6 km dan jalan tanah 851,7 km. Hampir separuh dari 
panjang jalan yang ada (474 km) dalam kondisi rusak berat dan jalan 
yang belum dapat ditembus sepanjang 310,4 km. 
 
 
 
      
  
 
B. Profil Malaria Center Halmahera Selatan 
1. Sejarah Terbentuknya Malaria Center di Halmahera Selatan 
 Malaria merupakan permasalahan utama kesehatan masyarakat di 
Maluku Utara khususnya Halmahera Selatan. Masalah malaria bukan 
hanya masalah kesehatan semata, bukan saja merupakan tanggung jawab 
sektor kesehatan. Tetapi, malaria telah menjadi masalah sosial 
kemasyarakat yang memberikan dampak luas terhadap kehidupan sosial 
ekonomi masyarakat. Berarti juga permasalahan malaria tidak dapat 
dipikul oleh sektor kesehatan saja tetapi seluruh lintas sektor pemerintah 
bahkan tanggung jawab seluruh lapisan masyarakat. Untuk itu, 
diperlukanlah wadah untuk menghimpun dan menggerakkan, 
mengkoordinasikan serta mensinergikan segenap potensi, sumber daya 
yang dibutuhkan untuk menanggulangi malaria. 
 Landasan pemikiran tersebutlah yang mengilhami ide pembentukan 
Malaria Center atau Pusat Pengendalian Malaria. 
 Ide pembentukan Malaria Center dicetuskan oleh Program Malaria 
Dinas Kesehatan Propinsi Maluku. Ide langsung ditindaklanjuti dengan 
dukungan Instruksi Gubernur Maluku Utara Nomor 3 Tahun 2003 tentang 
Pembentukan Pusat Pengendalian Malaria (Malaria Center) di wilayah 
Propinsi Maluku Utara. Dinkes Propinsi Maluku Utara selanjutnya 
melakukan advokasi ke Bupati/Walikota se-Propinsi Maluku Utara untuk 
  
 
setiap Kabupaten/Kota dapat membentuk Malaria Center dalam upaya 
memperkuat sistem pengendalian malaria di Maluku Utara. 
Di Halmahera Selatan, setelah kunjungan advokasi Tim Dinkes 
Propinsi Maluku Utara, Malaria Center dibentuk dengan dikeluarkannya 
Keputusan Bupati Halmahera Selatan Nomor 168 Tahun 2004 tanggal 8 
Desember 2004. Namun, setelah dikelurkannya SK Bupati tersebut 
hingga tahun 2006 fungsi keberadaan Malaria Center tidak berjalan 
dengan baik. Pada tahun 2006 mulailah dikeluarkan SK Bupati tentang 
perubahan struktur Malaria Center yang mana Koordinator Malaria 
Center sebelumnya adalah Sekretaris Daerah diubah menjadi Bupati. Hal 
ini dilakukan agar dapat lebih meningkatkan peran dan fungsi segenap 
komponen yang terlibat dalam Malaria Center. Seiring dengan perubahan 
struktur tersebut diusulkan pula untuk membangun sebuah gedung yang 
menjadi pusat aktifitas dan komunikasi dalam pengendalian malaria di 
Halmahera Selatan. Gedung Malaria Center mulai dibangun tahun 2008 
dan rampung pada tahun 2009. 
2. Dasar Hukum 
1. Instruksi Gubernur Maluku Utara Nomor 3 Tahun 2003 tentang 
Pembentukan Pusat Pengendalian Malaria (Malaria Center) 
2. Keputusan Bupati Halmahera Selatan Nomor 168 Tahun 2004 
tentang Pembentukan Pusat Pengendalian Malaria (Malaria Center) 
Kabupaten Halmahera Selatan 
  
 
3. Keputusan Bupati Halmahera Selatan Nomor 139 tentang Perubahan 
Struktur Organisasi Pusat Pengendalian Malaria (Malaria Center) 
Kabupaten Halmahera Selatan. 
4. Peraturan Bupati Halmahera Selatan Nomor ….. Tahun 2010 tentang 
Pembentukan, Organisasi dan Tata Kerja UPTD Malaria Center pada 
Dinas Kesehatan Kabupaten Halmahera Selatan. 
5. Keputusan Bupati Halmahera Selatan Nomor ….. Tahun 2010 
tentang Strukur Organisasi Pusat Pengendalian Malaria (Malaria 
Center) Kabupaten Halmahera Selatan. 
3. Definisi 
 Malaria Center adala lembaga koordinatif dibawah koordinasi Kepala 
Daerah/Bupati untuk melaksanakan tugas dan tanggung jawab pemerintah 
daerah dalam rangka mewujudkan masyarakat yang terbebas dari 
penularan malaria. 
4. Tugas Pokok 
a. Melaksanakan tugas Pemerintah Daerah dalam menanggulangi 
penyakit malaria di Kabupaten Halmahera Selatan. 
b. Melaksanakan tugas dalam hal pengembangan yang diberikan oleh 
Pemerintah Daerah. 
 
 
 
  
 
5. Fungsi 
a. Melakukan koordinasi, sinkronisasi dan kerjasama terhadap berbagai 
stakeholder untuk mendukung kebijakan pemerintah dalam 
menanggulangi malaria. 
b. Sebagai pusat informasi kegiatan pengendalaian malaria di 
Kabupaten Halmahera Selatan. 
c. Sebagai pusat aktifitas dalam pengendalian malaria di Kabupaten 
Halmahera Selatan. 
d. Menjalankan fungsi sekretariat dari Pusat Pengendalian Malaria 
(Malaria Center) Kabupaten Halmahera Selatan dalam hal ini 
Gedung Malaria Center. 
6. Visi dan Misi 
Visi : 
 Menuju Halmahera Selatan Bebas Malaria 
Misi : 
1. Memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat dan melindungi diri 
dari penularan malaria. 
2. Menggalang kemitraan seluas-luasnya dalam pemberantasan malaria. 
3. Menjamin pelayanan kesehatan yang bermutu untuk mencegah dan 
menangani penyaki malaria. 
7. Nilai-nilai 
a. Learning 
  
 
b. Partnership 
c. Creative, Innovative dan Initiative 
d. Responsiveness 
e. Team work dan collaboration 
8. Logo Malaria Center 
 
 
 
 
 
 
 Makna logo Malaria Center yaitu seluruh komponen Pemerintah, 
dunia usaha dan masyarakat Halmahera Selatan mempunyai komitmen 
yang bulat untuk mewujudkan Halmahera Selatan Bebas Malaria melalui 
berbagi kebijakan, program dan kegiatan yang fokus dan terukur. 
9. Struktur Organisasi 
Struktur organisasi Malaria Center Halmahera Selatan terbagi atas 2 (dua) 
struktur yaitu: 
1. Malaria Center sebagai lembaga koordinatif yang dikoordinir 
langsung oleh Bupati. Dalam strukturnya menghimpun segenap lintas 
sektor dalam lingkungan pemerintah daerah, dunia usaha dan 
  
 
masyarakat dalam penanggulangan malaria hingga ke level/tingkat 
desa. 
2. Dalam upaya menjalankan fungsi sekretariat Malaria Center maka 
dibangunlah Gedung Malaria Center dan pada sekretariat ini terdapat 
struktur organisasi yang saat ini berbentuk UPTD (Unit Pelaksana 
Teknis Dinas) pada Dinas Kesehatan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
10. Gedung Malaria Center 
Gedung Malaria Center menjalankan fungsi sebagai: 
a. Pusat informasi kegiatan pengendalian malaria di Kabupaten 
Halmahera Selatan 
b. Pusat aktifitas dalam pengendalian malaria di Kabupaten Halmahera 
Selatan 
c. Sekretariat Malaria Center Kabupaten Halmahera Selatan. 
 Dalam upaya mendukung fungsi Malaria Center maka Gedung 
Malaria Center terdiri atas ruang: 
 Lantai 1 
a. Ruang KOPEM sebagai ruangan pimpinan dan staf. 
b. Ruang Plasmodium sebagai ruangan Laboratorium. Berfungsi 
sebagai laboratorium cross check terhadap sediaan darah yang 
dikirimkan oleh puskesmas setiap bulannya. 
c. Ruang Wallace sebagai ruangan Perpustakaan, baik buku-buku atau 
bahan bacaan yang berhubungan dengan malaria maupun lainnya. 
d. Ruang Artesunate sebagai ruangan gudang/logistik. 
  
 
e. Ruang untuk jamuan makan dan juga WC yang terpisah antara pria 
dan wanita sebanyak 4 kamar WC 
Lantai 2 
a. Ruang Gebrak Malaria sebagai ruangan tempat pelatihan/pertemuan 
yang dapat menampung 40 orang atau 1 kelas pelatihan. 
b. Kamar-kamar tempat tidur sebanyak 10 kamar dengan kapasitas 30 
orang. Kamar tidur masing-masing diberi nama dari spesies nyamuk 
anopheles yang ada di Halmahera Selatan. 
c. Ditambah dengan WC terpisah antara pria dan wanita sebanyak 6 
kamar WC. 
Disamping itu terdapat sarana penunjang lainnya yang tersedia yaitu: 
a. Telepon dan faximile 
b. Komputer dan sistem LAN 
c. Televisi 
d. Mesin Genset kapasitas 11.000 watt 
  
 
         
  
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
  
A. HASIL PENELITIAN 
1. Strategi Komunikasi Malaria Center Halmahera Selatan dalam 
Mengkampanyekan “Program Gebrak Malaria”. 
   Setelah penulis melakaukan penelitian selama kurang lebih dua 
bulan dengan menggunakan teknik pengumpulan data melalui observasi 
secara langsung, wawancara mendalam dengan beberapa narasumber 
yang berkaitan dengan penelitian ini, serta dilengkapi dengan 
dokumentasi, maka syukur alhamdulillah penulis berhasil memperoleh 
data yang berhubungan dengan masalah yang diteliti. 
 Berdasarkan data yang penulis dapatkan pada lokasi penelitian, 
maka dalam Bab ini penulis akan memaparkan sejumlah hasil penelitian 
tentang strategi komunikasi Malaria Center Halmahera Selatan dalam 
mengkampanyekan “Program Gebrak Malaria”. 
 Pada dasarnya tujuan komunikasi dilihat dari berbagai aspek 
dalam kampanye dan propaganda baik untuk keperluan promosi maupun 
publikasi yang bertujuan tidak lain untuk menciptakan pengetahuan, 
pengertian, pemahaman, minat dan dukungan dari berbagai pihak untuk 
memperoleh citra bagi lembaga atau organisasi yang diwakilinya. 
  
 
 Tujuan yang paling mendasar dari kegiatan komunikasi adalah 
menciptakan pemahaman. Setiap anggota berkewajiban menjadi khalayak 
organisasinya memahami kehadiran organisasi secara keseluruhan dan 
diharapkan pada akhirnya akan tercapai suatu pengetahuan yang 
menumbuhkan pemahaman timbal balik yang bersangkutan dengan 
segenap khalayak. 
 Untuk mencapai tujuan dalam mengkampanyekan “Program 
Gebrak Malaria” maka Malaria Center Halmahera Selatan perlu didukung 
oleh suatu strategi komunikasi yang efektif agar hal-hal yang 
disampaikan dalam rangka kampanye Gebrak Malaria ini dapat 
disampaikan dengan baik kepada khalayak. Dalam hal ini pengenalan 
khalayak.  
 Hal ini diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria Center 
Kabupaten Halmahera Selatan, Firmansyah, kampanye Gebrak Malaria di 
Halmahera Selatan dilakukan dengan pendekatan pemberantasan malaria 
yang berbasis masyarakat. 
“Gebrak malaria itu program nasional yang dikeluarkan oleh 
Departemen Kesehatan, sebenarnya untuk menindak lanjuti program 
global secara dunia dalam bahasa Roll Back Malaria (Berantas Kembali 
Malaria). Sasaran utamanya Gebrak Malaria adalah mewujudkan 
lingkungan masyarakat yang terbebas dari malaria, jadi untuk mencapai 
itu harus sebenarnya menggandeng, mengikutsertakan dan 
memberdayakan masyarakat untuk pemberantasan malaria. Di 
Halmahera Selatan sejak adanya KLB Malaria di tahun 2007, dan di 
tahun sebelumnya di tahun 2005 ratusan kematian, sejak itu terpikir 
selalu masyarakat yang kena. Kita ingin masyarakat lebih banyak aktif, 
  
 
dia sebenarnya yang paling depan bersentuhan dengan malaria, 
makanya masyarakat kita ajak dan gaet untuk bersama-sama, makanya 
lahirlah program pemberantasan malaria berbasis masyarakat.  
Untuk pesan malaria, kita mulai dengan Deklarasi Labuha Gebrak 
Malaria, kemudian kita luncurkan program Halsel Gebrak Malaria, pada 
saat itu mulailah dengan media radio (RRI), kemudian waktu launcing 
juga hampir seluruh kepala desa hadir dan mulailah pada saat itu, 
melalui deklarasi Halsel menyatakan perang terhadap malaria segenap 
komponen masyarakat. Sejak saat itu menjadi sebuah gerakan daerah, 
dimana-mana Bupati dan seluruh komponen di pemerintahan yang 
tergabung dalam Maria Center menyampaikan pesan bahwa untuk 
bersama-sama memerangi malaria. Setiap ada moment, Bupati turun ke 
kecamatan untuk menyampaikan ke masyarakat mengenai malaria, 
pernah juga disampaikan ke camat disosialisasikan program gebrak 
malaria dan berlanjut lagi ke kepala desanya.”  
 
 Pada Tahun 2007, Unicef mengusulkan pola pemberdayaan 
masyarakat dengan menggunakan pendekatan PLA (Participatory 
Learning and Action) yang pada dasarnya adalah upaya pemberdayaan 
secara komprehensif yang mengandung pemberdayaan secara 
kelembagaan juga pemberdayaan masyarakat untuk terlibat dalam 
pengendalian malaria. 
 Sama halnya yang diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria 
Center Propinsi Maluku Utara, Iswahyudi, salah satu upaya yang 
dilakukan dalam pelaksanaan pemberantasan malaria adalah melibatkan 
masyarakat dalam pengendalian malaria. 
“Untuk mengajak masyarakat ini untuk ikut pengendalian malaria, 
berarti kita harus memberikan pemahaman kepada mereka, ketika anda 
mau mengajak saya misalnya ke suatu tempat setidak-tidaknya saya 
harus paham anda ajak saya kemana dan tujuan saya itu untuk apa. Jadi 
kita berikan dulu pemahaman kepada mereka (masyarakat ini) 
sebenarnya malaria itu seperti apa, apa sih dampaknya malaria terhadap 
  
 
kita, kemudian bagaimana bentuk daripada malaria itu, kemudian apa 
yang masyarakat harus lakukan terhadap tempat perindukan itu, apa 
yang harus mereka lakukan. Jadi kita bangun dulu pemahaman kepada 
masyarakat tentang malaria, ketika mereka sudah paham barulah kita 
bantu mereka di dalam persoalan misalnya mungkin mendekati 
Pemdanya, karena di dalam teori yang kita pahami tentang masyarakat, 
ketika kita sudah mengajak masyarakat dan masyarakat pada akhirnya 
ada kemauan untuk ikut di dalam pengendalian malaria mereka memiliki 
keterbatasan, itulah nantinya ditutupi oleh pemerintah daerah”. 
  
 Sama halnya yang dikatakan oleh Province Project Officer (PPO) 
Propinsi Maluku Utara, dr. Ahmad Azis. Pemberdayaan masyarakat 
merupakan strategi yang telah diterapkan oleh semua sosial 
kemasyarakatan termasuk dalam bidang kesehatan. Namun, dalam 
perjalanannya, sering dilakukan generalisasi sehingga endorsement 
(dorongan) lebih mengemuka dan dianggap sebagai pemberdayaan 
(empowerment). 
 “Pemberdayaan masyarakat” dalam mengendalikan malaria dengan 
menggunakan pendekatan Partisipatory Learning and Action pada 
hakekatnya merupakan upaya untuk mengubah “need” (kebutuhan 
berdasarkan kebiasaan) masyarakat menjadi “demand” (kebutuhan 
berdasarkan yang sepantasnya).   
“Stair Case Phenomena ini adalah ikatan terhadap masyarakat di 
daerah-daerah tertinggal seperti kita di Maluku Utara ini, masyarakat 
kita adalah masyarakat pemberdayaan (Empower), dimana kemiskinan 
yang sebenarnya ada di dalam diri mereka. Walaupun resource yang ada 
di luar mereka itu sangat-sangat makmur, tapi masyarakatnya sendiri 
tetap dalam kemiskinan dan keterbelakangan. Stair Case Phenomena 
membuktikan bahwa masyarakat yang seperti ini tidak dapat dibangun 
seperti tebing, tapi harus sebagai Stair Case atau sebagai Stair Tangga, 
  
 
dari satu kesatu, oleh karena itu dari tangga kesatu kita mengerti 
masyarakat itu modelnya apa. Apa saja ciri-ciri, untuk kedua bagaimana. 
Yang mengantar mereka dari tangga satu ke tangga dua adalah motivasi 
kepada Need dan Demand. Jadi need itu kebutuhan mendasar, misalnya 
orang perlu buang air, orang perlu makan, tapi bagaimana buang air 
yang tepat disini faktor demand. Dan bagaimana makan yang bergizi dan 
bagaimana dan bagaimana itu berada di faktur motivasi terhadap 
demand. Sehingga apa yang dilakukan masyarakat itu betul-betul datang 
dari pemahamannya. Ada masyarakat Endors, yaitu masyarakat yang 
sebenarnya mengerti, tetapi dia kekurangan faktor eksternal seperti 
modal, barang, kalau kita berikan oke. Tapi kalau masyarakat Empower, 
kita berikan sumur, berikan jambang, dia tidak akan buang air disitu, dia 
tetap mempertahankan buang airnya di tempat biasa yang dia lakukan, 
beda kalau dia sudah paham.  
Kita punya motto, “Biarlah masyarakat itu menyelesaikan persoalan 
mereka sendiri, kita hanya membuka pikiran dan mata hati mereka”. 
Keberhasilan malaria tidak mungkin hanya dilakukan dengan 
pendekatan medis, kita juga harus melakukan dengan pendekatan sosial 
kultur masyarakat. Satu-satunya kunci untuk eliminasi adalah perubahan 
perilaku, perubahan perilaku berarti meningkatkan kecerdasan 
masyarakat. Disitulah strategi cara kita bagaimana mendekatkan itu”. 
 
 Setelah mengenal khalayak dan situasinya, maka langkah 
selanjutnya dalam perumusan strategi, ialah menyusun pesan, yaitu 
menentukan tema dan materi. Syarat utama dalam mempengaruhi 
khalayak dari pesan tersebut, ialah mampu membangkitkan perhatian. 
 Dalam penyusunan pesan yang terkait dengan program Gebrak 
Malaria Center, maka Malaria Center menggunakan penyajian pesan yang 
bersifat Verbal dan Non-verbal. 
 Menurut Pengelola Program Malaria Center Kabupaten Halmahera 
Selatan, Firmansyah bahwa penyajian pesan dilakukan dengan 
  
 
pendekatan PLA, pendekatan yang dilakukan ini membuahkan hasil yang 
cukup signifikan dalam menurunkan angka malaria.  
 Teknik PLA adalah teknik yang cukup sederhana dalam mengajak 
masyarakat untuk mengenali masalah malaria (apa itu malaria, bagaimana 
gejala malaria, penularan, bahaya malaria, dan bagaimana 
mengendalikannya) hingga menyusun   
“Masyarakat sendirilah yang menyampaikan, jadi kita sampaikan disini 
lewat kadernya melalui metode dan teknik PLA. Malaria sebenarnya 
sehari-hari dialami dan berhadapan langsung, jadi kalau kita bicarakan 
dalam pelatihan mereka langsung cepat kenal karena metode yang kita 
pakai, dicoba digambarkan gejala malarianya supaya mereka bisa tahu 
dan paham. Tinggal bagaimana kita tekankan, sudah kenal dengan 
malaria yang selama ini sering dialami, kemudian bagaimana mengambil 
tindakan apalagi kadang kita kaitkan malaria bukan hanya proses 
sakitnya saja, tapi dampaknya malaria itu. Dia tidak bisa bekerja berarti 
dia tidak bisa berpenghasilan, kalau terkena ke anak-anak berdampak 
tidak bisa masuk sekolah berarti dia tidak bisa mendapatkan dan 
menyerap pelajaran dengan bagus, pada ujung-ujungnya daya saingnya 
menurun. Itu yang kita kemukakan, supaya masyarakat punya perhatian 
dan kepedulian terhadap malaria, bahwa malaria ini berbahaya 
sebenarnya karena dulu-dulu malaria dianggap biasa. Minum atau tidak 
minum obat sudah selesai, tapi ketika kita tunjukkan bahwa malaria ada 
relevansinya dengan perkembangan dan kecerdasan otak, mereka jadi 
akan tersentuh apalagi kalau mengatakan yang seperti itu. Bahwa 
mempengaruhi kecerdasan anak, generasi kita tidak bisa berkembang, 
bagaimana mau menggerakkan daerah dengan potensinya yang besar. 
Memberantas malaria investasi besar terhadap SDM di Halsel”. 
 
 Hal senada diungkapkan Pengelola Program Malaria Center 
Propinsi Maluku Utara, Iswahyudi, pendekatan PLA adalah teknik yang 
melibatkan komponen masyarakat dalam sebuah aktivitas yang didasari 
karena pengetahuan mereka terhadap permasalahan yang ada dan akan 
menjamin kesinambungan program yang ada. 
  
 
“Untuk mengkomunikasikan hal ini tentang tujuan daripada Gebrak 
Malaria kepada masyarakat, yang pertama dilakukan adalah kita 
mengadakan pelatihan training of trainer dulu, tentu pada tingkatan level 
kabupaten kan lain yang harus dilakukan, pada tingkatan level kabupaten 
itu kan ada advokasi kepada pemerintah daerah, ada advokasi kepada 
ada SKPDnya, ada advokasi kepada dewannya supaya mereka paham. 
Dan merekalah nantinya yang akan membuat kebijakan, sampai pada 
tataran camatnya. Jadi mereka disosialisasikan. Kami juga melakukan 
sosialisasi kepada tokoh masyarakat, tokoh adat yang cukup berperang 
disini dalam persoalan penggerakan masyarakat, setelah ini sudah fix 
kemudian mulai dari bawah pada level masyarakatnya dengan 
melakukan training of trainer. Jadi dipanggillah orang-orang kecamatan, 
kemudian ada orang-orang desa itu dilatih tentang PLA yang kita kenal 
sebagai pelatihan fasilitator”. 
 
  PLA Malaria adalah sebuah pelatihan awal bersama warga desa 
untuk mengenali masalah dan menyusun rencana aksi. Tindak lanjut dari 
kegiatan PLA adalah pelaksanaan dari rencana aksi tersebut. Bentuk 
kegiatannya tidak hanya kampanye dan sosialisasi, namun juga berupa 
kegiatan pemberantasan vector melalui kerja bakti rutin untuk 
menghilangkan genangan-genangan air sebagai sumber tempat 
perindukan nyamuk malaria yang terdapat di desanya.    
 dr. Ahmad Azis, Province Proyek Officer (PPO) Propinsi Maluku 
Utara menambahkan, Pendekatan PLA dipilih karena teknik dalam PLA 
mudah dipakai untuk mengajak masyarakat untuk mempelajari hal baru 
dan untuk menyusun rencana tindakan. Selain belajar tentang malaria, 
mereka juga mengenali masalah malaria yang ada di lingkungannya, serta 
berperan aktif dalam melakukan kegiatan pemberantasan tempat-tempat 
perindukan nyamuk.  
  
 
“Programnya di salah satu sisi, adalah usaha langsung terhadap 
penanggulangan malaria. Itu terdiri dari tiga, (1) Diagnosa dini dan 
pengobatan yang tepat. Perlu anda ketahui bahwa di daerah Maluku 
Utara sekitar 75% penduduknya sudah kebal dengan obat yang biasa 
seperti kina. (2) Preventif, melalui kelambunisasi, lavrasida, 
penyemprotan, dll. (3) Promotif, yaitu mengkampanyekan melalui leaflet, 
interaksi di radio, televisi, baliho, yang bisa secara visual ditangkap oleh 
masyarakat dan kita yakin mereka mampu nantinya untuk menyerap dan 
memahaminya.  
Dan yang lebih penting juga adalah membangkitkan partisipasi 
masyarakat secara langsung. Itulah kita bekerja sama dengan Unicef, 
kita membuat pilot projet secara nasional di Halmahera Selatan dengan 
Participatory Learning and Action (PLA). PLA bermaksud bahwa 
masyarakat itu dibuat sadar sendiri, memahami berapa akibatnya jika 
mereka membiarkan malaria itu menggoroti hidup mereka. Seperti kita 
tahu malaria menimbulkan kerugian luar biasa, orang yang sudah kena 
malaria, produktivitasnya akan menurun, mereka kalau kemudian tidak 
diobati secara baik akan terus menerus menjadi tempat malacost malaria 
yang tidak pernah habis-habisnya, sebentar mereka sakit, sebentar 
sembuh nanti kalau capek sakit. Masyarakat yang seperti yang ini 
tentunya kita tidak bisa harap untuk membangun kita punya wilayah 
dengan baik. Dampak terhadap ibu hamil, bayi yang dalam kandungan 
yang semuanya itu tidak lepas dari pembentukan generasi yang 
berkualitas. Dalam sektor pariwisata, negeri kita yang indah ini orang 
takut kunjungi karena tahu bahwa kalau dia kesini gampang kena 
malaria”. 
 Dalam strategi komunikasi peranan komunikator sangatlah 
penting. Dalam hal ini ada beberapa aspek yang harus diperhatikan. Para 
ahli komunikasi cenderung sependapat bahwa dalam melancarkan 
komunikasi lebih baik mempergunakan pendekatan yang disebut A-A 
Procedure atau from Attention to Action Procedure. Artinya 
membangkitkan perhatian untuk selanjutnya menggerakkan seseorang 
  
 
atau orang banyak melakukan suatu kegiatan sesuai tujuan yang 
dirumuskan.  
 AA Procedure adalah penyederhanaan dari suatu proses yang 
disingkat AIDDA (Attention, Interest, Desire, Decision, Action). Artinya 
dimulai dengan membangkitkan perhatian (attention) kemudian 
menumbuhkan minat dan kepentingan (interest) sehingga khalayak 
memiliki hasrat (desire) untuk menerima pesan yang dirangsangkan oleh 
komunikator dan akhirnya diambil keputusan (decision) untuk 
mengamalkan dalam tindakan. 
 Menurut Pengelola Program Malaria Center Kabupaten Halmahera 
Selatan, Firmansyah, upaya-upaya yang dilakukan dalam rangka 
kampanye program Gebrak Malaria di masyarakat terus dilakukan baik 
yang bersifat langsung maupun tidak langsung dengan selalu 
mengedepankan pemberdayaan masyarakat untuk mau belajar dan 
bertindak dalam melakukan upaya-upaya pemberantasan malaria di 
lingkungannya.  
“Banyak pesan yang ingin disampaikan mengenai malaria, Malaria 
Center mau pesan itu efektif sampai ke masyarakat. Walaupun tidak bisa 
mencover hampir 100%  masyarakat, minimal secara umum pesan itu 
bisa sampai. Melalui metode dengan pelatihan PLA, kita harapkan pesan 
itu sampai ke masyarakat, karena setelah kadernya pulang melakukan 
proses penyampaian pesan itu ke masyarakat. Mereka sendiri yang 
melatih, mengumpulkan dan mengajak masyarakatnya untuk mempelajari 
malaria. Masyarakat menjadi sumber sebenarnya informasi tentang 
malaria, karena sebenarnya dia paham malaria. Kader atau fasilitator 
  
 
malaria desa memfasilitasi bagaimana memastikan bahwa pesan dan 
pemahaman di masyarakat untuk malaria bisa maksimal dipahami, dan 
dari pemahamannya itu bisa mengambil tindakan, jadi itu digugah 
dengan metode-metode yang menyenangkan dan bisa membangkitkan 
perhatian masyarakat, misalnya dengan bermain, menggerakkan aktif 
masyarakat untuk dieksplorasi pengetahuannya, kemudian ada rencana 
kegiatan yang dibuat dan dibuatkan wadahnya atau timnya supaya ada 
yang bertanggung jawab untuk melaksanakannya”. 
 
 Sama halnya yang diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria 
Center Propinsi Maluku Utara, Iswahyudi, pendekatan PLA 
(Participatory Learning and Action) dilakukan dengan memberikan 
pemahaman tentang malaria kepada masyarakat dan menggerakkan 
partisipasi masyarakat dalam memberantas malaria melalui proses 
perubahan perilaku.  
“Pada dasarnya, pola yang kami lakukan di dalam pengendalian pada 
malaria ini, terutama pada Participatory Learning and Action, kami 
mengajarkan mereka bukan lagi menggunakan pola satu arah, akan 
tetapi menggunakan dua arah kemudian yang membuat mereka lebih 
banyak tertarik biasanya adalah pada saat mereka sudah mengetahui 
bahwa ternyata malaria itu disebabkan oleh sebuah parasit. Karena 
kalau dilihat dari pengertian malaria sendiri, sebernarnya istilahnya itu 
istilah waham (sesuatu yang tidak rasional tapi kita rasionalkan). Mal 
berarti jelek, busuk, rusak, dan Aria adalah udara dan istilah itulah yang 
terpakai sampai sekarang. Kadang juga mereka juga mengatakan kalau 
ketika mereka mendapatkan malaria berat, mereka akan mengatakan 
bahwa ini bikinan orang (magic).  
Pada tataran perubahan perilaku (apa yang sebaiknya yang mereka 
lakukan, misalnya pada saat mau buang air, mereka biasanya berada di 
luar rumah, karena WC nya yang mereka bangun di luar rumah), untuk 
perubahan perilaku salah satu yang bisa mereka lakukan adalah 
bagaimana pada saat mereka mau membuat jambang keluarga itu 
sebaiknya ditaruh di dalam. Sehingga mereka tidak terpapar pada malam 
hari atau misalnya pada saat dia keluar pada malam hari, mereka 
  
 
menggunakan lengan panjang sehingga mengurangi kontak dengan 
gigitan nyamuk”. 
 Lain halnya diungkapkan oleh dr. Ahmad Azis, Province Proyek 
Officer (PPO) Propinsi Maluku Utara, jika masyarakat sudah memahami 
permasalahan yang ada disekeliling mereka, dengan sendirinya mereka 
akan ikut berpartisipasi dalam menyelesaikan permasalahan tersebut, 
namun pendekatan ini harus disesuaikan dengan tingkatan yang ada di 
masyarakat. 
“Ini adalah bagaimana kedua belah pihak, yang menginginkan 
perubahan dan yang akan menerima perubahan bisa saling mengerti. 
Optimalisasinya berada kemampuan pengertian dari si pemberi 
informasi, sehingga informasi itu menembus kognisi maupun instuisi 
masyarakat. Masyarakat desa yang tertinggal lebih banyak menangkap 
kita dengan instuisi daripada dengan kognisi, sehingga polanya pun kita 
harus sesuaikan. Saya katakan pola visual adalah pola yang terbaik, 
kalau mereka melihat bukti kenyataan, jauh lebih meyakinkan dari 
sekedar kita menceramahi mereka. Jadi misalnya kita ingin menerangkan 
malaria, kita harus tunjukkan inilah orang sakit malaria, kalau tidak 
dirawat dengan baik, beginilah dia. Inilah anak-anak yang karena 
malaria, mereka masuk sekolah akhirnya satu minggu masuk, satu 
minggu tidak masuk, absen mereka bertambah dan akhirnya mereka sulit 
untuk menjadi anak yang mampu meningkatkan pendidikannya ke derajat 
yang lebih tinggi”. 
 Efektivitas dari suatu komunikasi selain tergantung dari 
kemantapan isi pesan, yang diselaraskan dengan kondisi khalayak dan 
sebagainya, maka juga akan turut dipengaruhi oleh metode-metode 
penyampaiannya kepada sasaran.  
  
 
     Hal ini diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria Center 
Kabupaten Halmahera Selatan, Firmansyah, medote penyampaian pesan 
adalah dengan melibatkan media elektronik (radio) dan yang paling 
utama adalah masyarakatlah yang menjadi sumber informasi. Akan lebih 
efektif kalau masyarakat yang langsung menyampaikan ke masyarakat.  
“Proses penyampaiannya ada yang langsung, dengan memanfaatkan 
media seperti radio karena umumnya radio yang paling banyak diakses 
di masyarakat. Diawal program hampir setiap hari ada iklan di RRI dan 
pernah ketika kita turun umumnya pernah mendengar apa yang 
disamapaikan itu. Karena kita tayang setiap jam 8 malam, dan jam itu 
menurut RRI paling banyak diakses radio oleh umumnya masyarakat di 
pedesaan, yang kurang akses sebenarnya di wilayah kota, tapi umumnya 
di desa karena semua informasi pembangunan, informasi kemasyarakat 
biasanya melalui RRI.  
Bagaimana masyarakat sendiri yang menyampaikan pesan itu ke 
sesamanya masyarakat melalui kader ini. Jadi mereka menyadari 
malaria kemudian kadang lagi ada yang pernah membuat spanduk 
malaria, bahkan hampir setiap desa mengenal lagu Berantas Malaria 
(media penyampaian pesan). 
Dengan muatan lokal malaria, walaupun sasarannya ke anak sekolah 
setidaknya efek yang kita harapkan, kalau misalnya di tingkatan rumah 
tangganya sulit berubah, tapi ketika masuk mulok, anaknya sampai di 
rumahya, kita harapkan pengetahuannya, sikapnya, perilakunya, akan 
mengarah ke pro malaria. Contoh misalkan disekolahnya diajarkan 
mengenai upaya pencegahan malaria “oh harus pakai lengan panjang”, 
dia praktekkan di sekolah, dia bisa secara tidak langsung “bapak mama 
mesti pake lengan panjang kalau malam”.  
Jadi kita upayakan masyarakat sendiri yang menjadi sumber informasi, 
kita hanya memfasilitasi bagaimana informasi itu sampai kemudian dia 
menjadi pengiring lagi ke sumber informasi itu sendiri dia sampaikan ke 
yang lainnya minimal di keluarga dan linkungannya.” 
Lain halnya yang diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria 
Center Propinsi Maluku Utara, Iswahyudi, metode yang digunakan 
  
 
adalah dengan menggunakan media penyampaian informasi yang mudah 
dan gampang diterima oleh masyarakat. 
“Pada dasarnya kita menggunakan bahasa yang sangat sederhana, salah 
satu contoh kecil, ketika kita mengatakan racun, insektisida, obat yang 
membunuh nyamuk pada dasarnya subtansinya sama adalah racun, 
ketika kita berbicara tentang racun masyarakat tidak akan menerima 
meskipun itu kelambu itu hanya untuk membunuh nyamuk, tapi istilah 
racun itu sangat tidak diterima oleh masyarakat untuk mereka gunakan 
sehari-hari ketika misalnya ditaruh di dalam kelambu. Insektisida 
merupakan istilah yang membingungkan buat mereka karena istilah itu 
hanya ada di pertanian maupun kesehatan, tapi kita mengatakan bahwa 
dalam kelambu itu ada obat yang akan membunuh nyamuk, mereka akan 
menerima hal ini. Jadi kita berupaya membuat istilah yang pada 
dasarnya substansinya sama tapi diterima oleh mereka.  
Dalam proses pengajaran pun, kebetulan kami menggunakan banyak 
animasi-animasi yang gampang mereka pahami, meskipun misalnya 
proses terjadinya ada istilahnya splemogali (pembesaran limpah), tapi 
itu kami gambarkan di dalam bentuk animasi yang gampang mereka 
pahami dan menggunakan bahasanya mereka disini”.  
 Namun menurut dr. Ahmad Azis, selaku PPO Propinsi Maluku 
Utara, metode pendekatan yang digunakan adalah bagaimana mengubah 
pemahaman masyarakat terhadap malaria.  
“Bahwa di dalam proses pendekatan sosial masyarakat, itu kita 
menggunakan Stair Case Phenomena, bahwa masyarakat desa itu 
bertingkat-tingkat dan kita membangkit pada masyarakat pemberdayaan 
(Empowert), masyarakat yang Endors, dan masyarakat yang Sustanb 
(masyarakat yang sudah betul-betul stablis, matang, memahami, baik 
dominasi kognitinya sangat bagus. Di dalam pembinaannya tentunya kita 
harus sesuaikan, kalau masyarakat itu masih terbelakang polanya, 
dengan bagaimana kita melihat pengalaman-pengalamannya yang buruk 
apabila melakukan hal-hal yang demikian, apalagi waham di desa-desa 
itu sangat kuat, mereka masih menganggap penyakit ini akibat guna-
guna, penyakit ini dari akibat angin buruk, jadi malaria sendiri berarti 
udara busuk. Padahal sebenarnya malaria ini kuman, nama malaria 
sendiri adalah waham”. 
  
 
 
 Dari data di atas dikatakan bahwa Malaria Center dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria menggunakan metode 
Edukatif. Pesan-pesan yang terkait dengan program Gebrak Malaria 
disampaikan kepada masyarakat melalui pendekatan PLA (Participatory 
Learning and Action), dengan demikian diharapkan dapat mempengaruhi 
khalayak untuk memperhatikan pesan yang disampaikan. 
 Menurut Firmansyah selaku Pengelola Program Malaria Center 
Kabupaten Halmahera Selatan, dalam pelaksanaan kampanye ini ada 
Program Jangka Panjang dan Jangka Pendek yang ingin dicapai Malaria 
Center Halmahera Selatan dalam Program Gebrak Malaria. 
“Jangka panjangnya tidak ada lagi malaria, kalau jangka pendek 
sebelum-sebelumnya masih ada kematian dengan malaria, kita targetkan 
tidak ada lagi kematian dengan malaria dan umumnya dikelompok 
berisiko seperti ibu hamil, bayi dan balita tidak ada yang meninggal dan 
angka kesakitannya menurun drastis.  
Pemberdaayan masyarakat masih menempati poin yang paling diatas, 
disisi sektor kesehatan sendiri memperbaiki pelayanannnya, kemudian 
menggerakkan potensi di lintas sektor. Jadi target jangka panjangnya, 
Halsel bebas malaria, sesuai dengan cita-cita bersama masyarakat 
Halsel dalam Deklarasi Labuha “Gebrak Malaria”, kemudian jangka 
pendeknya ini, tidak ada kematian malaria paling tidak di 2015” 
 
 Dalam mendukung Halsel Bebas Malaria, Malaria Center 
Halmahera Selatan melakukan kegiatan-kegiatan yang berhubungan 
dengan kampanye Program Gebrak Malaria Center diantaranya: 
  
 
 Pencanangan gerakan intensifikasi penanggulangan malaria, TBC 
dan kusta. 
 Deklarasi Labuha Gebrak Malaria. 
 Pelatihan Fasilitator/Kader malaria desa dengan PLA 
(Participatory Learning and Action) untuk pemberantasan malaria 
berbasis masyarakat. 
 Promosi kesehatan tentang malaria melalui Harian Malut Post. 
 Sosialisasi program pencegahan malaria pada ibu hamil kepada 
PKK, toga/toma, dll. 
 Lomba Desa Gebrak Malaria. 
 Pelatihan pengembangan sistem Quality Assurance untuk 
diagnosis malaria. 
 Pelatihan Mulok Malaria bagi guru SD. 
Sumber: Arsip Malaria Center Halmahere Selatan 
 Penggunaan medium sebagai alat penyalur ide, dalam rangka 
merebut pengaruh dalam masyarakat, dalam abad ke-20 ini, adalah suatu 
hal yang merupakan keharusan. Sebab selain media massa dapat 
menjangkau jumlah besar khalayak, juga dewasa ini rasanya kita tak 
dapat lagi hidup tanpa surat kabar, radio, film dan mungkin juga televisi. 
Dan agaknya alat-alat itu kini betul-betul telah muncul sebagai alat 
komunikasi massa yang sejati yang selain berfungsi sebagai alat penyalur, 
juga mempunyai fungsi sosial yang kompleks. 
  
 
 Sebagaimana dalam menyusun pesan dari suatu komunikasi yang 
ingin dilancarkan, kita harus selektif, dalam arti menyesuaikan keadaan 
dan kondisi khalayak, maka dengan sendirinya dalam penggunaan 
mediapun, harus demikian pula. Justru itu, selain kita harus berfikir dalam 
jalinan faktor-faktor komunikasi sendiri juga harus dalam hubungannya 
dengan situasi sosial-psikologis, harus diperhitungkan pula. Hal ini 
karena masing-masing medium tersebut mempunyai kemampuan dan 
kelemahan-kelemahan tersendiri sebagai alat. 
 Dan dalam keterkaitan dalam Program “Gebrak Malaria” ini. 
Malaria Center Halmahera Selatan tentunya tidak lepas dari mitra 
kerjanya yakni media.  
 Menurut Pengelola Program Malaria Center Kabupaten Halmahera 
Selatan, Firmansyah, kampanye program Gebrak Malaria dilakukan di 
berbagai media elektronik dan cetak. Selain itu, masyarakatlah yang 
menjadi media informasinya.   
“Kalau media selama ini, paling dulu awal saja dengan RRI, yang 
awalnya kita sosialisasikan ada program Gebrak Malaria di segenap 
komponen, media surat kabar (Maluku Post), ada poster, spanduk. Tapi 
setelah berjalannya ini, masyarakat sendiri yang menjadi leader, kadang 
dia membuat media ke masyarakatnya. Sejak rutin dilakukan pelatihan 
kader pemberdayaan masyarakat, mereka sendiri yang menjadi media. 
Kadang menggunakan media yang sederhana, selembar flitchar yang dia 
manfaatkan sebagai media penyampai pesan”. 
 
  
 
 Pengelola Program Malaria Center Propinsi Maluku Utara, 
Iswahyudi mengungkapkan hal yang sama, media cetak dan eletronik 
menjadi media pembelajaran kepada masyarakat. 
“Dalam proses transfer ilmu ini, kami berupaya membuat animasi-
animasi, jadi kami mencoba mencrop misalnya jantung sebagai tempat 
pemompaan darah, kemudian kami mencrop limpa (adu’), kemudian 
mengambil gambar-gambar tentang proses terjadinya penyumbatan-
penyumbatan pada pembuluh darah kapiler, itulah yang diperlihatkan 
kepada masyarakat dan masyarakat akan paham ternyata ketika saya 
terkena penyakit malaria, maka saya akan mengalami seperti ini. Saya 
teringat pepatah “ketika saya mendengar mungkin saya akan lupa, 
ketika saya melihat mungkin saya akan ingat, dan ketika saya 
mengerjakan saya akan paham”.  
Media elektornik ini misalnya, kita membuatkan film kepada mereka, 
dipaparkan ini filmnya dan kebetulan ada beberapa film yang dibikin, 
jadi ada tentang Unicef, B4M dan ketika ini dipaparkan kepada 
masyarakat langsung ini terbetik di dalam pemikirannya mereka, “ini kan 
teman saya yang bikin, ketika teman saya yang bikin pasti bisa”. Jadi 
menjadi sebuah akselarasi kepada keinginan mereka untuk berbuat. 
Disamping media elektronik, juga ada media cetak dan kebetulan 
dibeberapa terbitan juga sempat muncul di Maluku Post, Jakarta Post, 
setidak-tidaknya ini menjadi sebuah pemberitaan kepada kabupaten lain 
bahwa sebenarnya ada hal seperti ini yang dilakukan oleh Halmahera 
Selatan”. 
 
 dr. Ahmad Azis, Province Proyek Officer (PPO) Propinsi Maluku 
Utara juga menambahkan, pemahaman langsung terhadap pendekatan 
PLA. Pendekatan PLA mudah dipakai untuk mengajak masyarakat 
mempelajari hal baru tentang pemberantasan malaria. 
“Interaktif melalui radio, media visual melalui tv, melalui film, tapi yang 
lebih penting yang dilakukan itu adalah pemahaman langsung melalui 
pelatihan PLA (Participatory Learning and Action), itu bersifat langsung, 
kita merekrut dua kader dari desa, kita latih mereka, berikan 
pemahaman, kita coba mereka kembali untuk sebagaimana mereka 
  
 
mampu juga melakukan itu terhadap masyarakat, kita support mereka 
sampai masyarakat betul sadar”. 
 
2. Faktor Pendukung dan Penghambat dalam Mengkampanyekan 
“Program Gebrak Malaria”. 
2.1. Faktor yang mendukung dalam mengkampanyekan Program 
Gebrak Malaria di Halmahera Selatan 
 Adanya dukungan dan keterlibatan masyarakat dalam 
pemberantasan malaria, dan membangun kerja sama antarsektor, 
NGO, dan lembaga donor. Program Gebrak Malaria memprioritaskan 
kemitraan antara pemerintah, swasta atau sektor bisnis, dan 
masyarakat untuk mencegah penyebaran penyakit malaria. 
 Hal ini diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria Center 
Kabupaten Halmahera Selatan, Firmansyah, factor yang sangat 
mendukung dalam program Gebrak Malaria adalah adanya dukungan 
dari semua kalangan masyarakat yang berkomitmen untuk 
memberantas malaria di Halmahera Selatan. 
“Pendukung utama sebenarnya masyarakat, dari antusiasme nampak 
ketika pelatihan, ketika kita turun ke desa, kemudian ditambah 
dukungan dari pimpinan di daerah (bupati), dukungan politik dari 
DPRD, di jajaran kesehatan ini, dan sebenarnya kita melihat 
langsung akibat dari malaria yang begitu banyak  di tahun 2007, 
puluhan orang yang meninggal, di tahun 2005 dua ratusan lebih 
yang meninggal karena malaria. Jadi semua ketika bicarakan 
malaria, semua mempunyai komitmen dan dukungan, dan semua 
orang bisa berbuat sebenarnya, sekecil apapun untuk malaria”. 
 
  
 
 Pengelola Program Malaria Center Propinsi Maluku Utara, 
Iswahyudi menambahkan, adanya dukungan dari semua stakeholder 
yang tergabung dalam Malaria Center yang berfungsi sebagai 
lembaga koordinasi dalam pengendalian malaria. 
“Yang sangat membantu pada dasarnya di dalam proses Gebrak 
Malaria ini karena di dalam Gebrak Malaria yang ada di Halmahera 
Selatan, mereka terkumpul dalam satu wadah yang namanya 
Malaria Center, dimana Malaria Center ini adalah sebuah lembaga 
koordinasi yang isinya adalah kumpulan SKPD yang terlibat dalam 
pengendalian malaria, misalnya PMD, Bappeda, Pendidikan, PU 
dan mereka memahami fungsinya mereka di dalam pengendalian 
malaria. Disamping itu juga masih ada lagi P2DTK, kemudian ada 
kebijakan pemerintah daerah dalam mengeluarkan keputusan 
tentang alokasi dana desa khusus, hal inilah yang sangat 
membantu”. 
 
2.2. Faktor yang menghambat dalam mengkampnyekan Program 
Gebrak Malaria di Halmahera Selatan 
 Menurut Pengelola Program Malaria Center Kabupaten 
Halmahera Selatan, Firmansyah mengatakan, faktor penghambat 
dalam kampanye program Gebrak Malaria adalah masalah letak 
geografis dan akses komunikasi antar satu daerah dengan dengan 
daerah lainnya. 
“Hambatan untuk program Gebrak Malaria selama ini di Malaria 
Center, disamping letak geografis yang menyulitkan kita untuk 
berbuat lebih cepat, salah satu hambatan juga pendanaan untuk 
kegiatan yang dilakukan di masyarakat belum ada untuk 
keberlanjutannya. Tapi sebenarnya kita sudah mulai gaet dan dekati 
P2DTK, PNPM karena sasarannya ke genangan. 
  
 
Karena kita sebenarnya lebih banyak wilayahnya, umummya di 
wilayah dengan transportasi waktu yang jauh, ketika ada kasus-kasus 
malaria meningkat, kemampuan dari kesehatan untuk mengambil 
langkah cepat terkendala oleh waktu. Di satu sisi juga kendala 
komunikasi antar satu daerah, karena geografis yang terhubung oleh 
laut ditambah aspek komunikasi yang kurang menunjang, jadi kita 
sulit mendapatkan informasi seperti di daerah trans, kurang bisa 
mengetahui kondisi disana, karena mau dijangkau sulit dan kendala 
komunikasi pun sulit disana”. 
 Lain halnya dengan Pengelola Program Malaria Propinsi 
Maluku Utara, Iswahyudi mengungkapkan adalah bagaimana caranya 
merebut kepercayaan terhadap masyarakat. Ketika kepercayaan 
masyarkat bisa direbut, apa pun yang kita minta maka mereka akan 
berikan.  
“Di dalam setiap program, memang kita bisa menyenangkan banyak 
orang, ada juga yang beberapa yang tidak bisa, akan tetapi hal ini 
mungkin barangkali menurut hemat saya kita melihat kepada 
perilaku masyarakat, perilaku orang dalam hal ini, kalau yang saya 
pahami karakter-karakter manusia itu ada inovatif, early adaptor 
(gampang beradaptasi terhadap sebuah perubahan), ada adaptor 
(bisa berubah meskipun dalam waktu yang lama) dan lagat 
(meskipun kita apakan mereka, mereka tidak akan bisa). Dan 
disinilah fungsi pemberdaya, seorang pemberdaya memang siap 
untuk menjadi seorang pemberdaya harus siap dengan 
konsekuensinya, siap rugi materi, siap rugi tenaga, dan siap rugi 
pemikiran. Karena kenapa, ketika menghadapi masyarakat yang 
lagat ini, mungkin kita beritahu satu kali, mereka belum tentu akan 
ikut, kita beritahu dia lagi dua kali, mereka belum tentu akan ikut, 
kita beritahu dia lagi tiga kali dan mereka tidak akan ikut, sampai 
kita sebagai pemberdaya tidak bosan-bosannya untuk mengajak 
mereka”. 
 
 Province Proyek Officer (PPO) Propinsi Maluku Utara, dr. 
Ahmad Azis menambahkan factor yang mendasar yang menjadi 
  
 
hambatan adalah kurangnya SDM yang terampil dalam kampanye 
program Gebrak Malaria ini.  : 
“Faktor penghambat secara wajar kita berhadapan dengan 
tantangan. Tapi yang paling penting disini adalah dukungan dari 
semua stakeholder terutama para pengambil keputusan di daerah-
daerah dan itu kita sudah luar biasa bagusnya karena mereka sudah 
menerbitkan surat keputusan mendukung membangun sarana dan 
prasarana. Tapi yang menjadi masalah, kita memiliki SDM yang 
terbatas. Apalagi dengan adanya pemekaran dari 1 kabupaten 
menjadi propinsi dengan 9 kabupaten, maka tenaga-tenaga yang ada 
masih sangat kurang. Kemudian kita punya puskesmas juga tidak 
mampu melayani penderita sampai di daerah verypair, kemudian 
kita punya hubungan yang cukup sulit sehingga memerlukan 
berbagai macam cara untuk memudahkan semua itu bisa kita 
jangkau”. 
 
B. PEMBAHASAN 
1. Strategi Komunikasi Malaria Center Halmahera Selatan dalam 
Mengkampanyekan “Program Gebrak Malaria”. 
 Untuk mencapai tujuan dalam mengkampanyekan Program Gebrak 
Malaria di Halmahera Selatan, maka Malaria Center perlu didukung oleh 
suatu strategi komunikasi yang efektif agar hal-hal yang disampaikan 
dalam rangka kampanye Gebrak Malaria ini dapat disampaikan dengan 
baik dan efektif kepada masyarakat. 
 Seperti yang telah dikemukakan pada Bab I (Kerangka Konseptual) 
penulis, maka dalam penyusunan suatu strategi komunikasi ada empat hal 
yang merupakan inti dalam penyusunan strategi komunikasi yakni: 
1. Mengenal khalayak 
  
 
2. Menyusun pesan 
3. Menetapkan metode 
4. Seleksi dan penggunaan media 
 Dengan menggunakan keempat hal tersebut di atas, maka kita dapat 
mengetahui strategi komunikasi yang digunakan oleh Malaria Center 
dalam Mengkampanyekan Program Gerakan Berantas Kembali Malaria 
(Gebrak Malaria). 
1. Mengenal Khalayak 
         Sebelumnya kita harus mengetahui bahwa mengenal khalayak 
haruslah merupakan langkah pertama bagi seorang komunikator 
dalam usaha komunikasi yang efektif. Sebagaimana yang telah 
dijelaskan bahwa proses komunikasi khalayak sama sekali tidak pasif 
melainkan aktif dan bersifat heterogen sehingga antara komunikator 
dan komunikan bukan saja terjadi saling berhubungan melainkan 
juga terjadi proses saling mempengaruhi oleh komunikan. 
 Dalam penyusunan strategi komunikasi “Gebrak Malaria”, 
Malaria Center Halmahera Selatan yang menjadi sasaran/khalayak 
adalah seluruh masyarakat Halmahera Selatan karena pemberantasan 
dan penanggulangan malaria merupakan penyakit yang berbasis 
masyarakat hal ini sesuai dengan keterangan Pengelola Program 
Malaria Center Kabupaten Halmahera Selatan. 
  
 
 Malaria Center dalam hal ini telah melaksanakan berbagai 
kegiatan untuk menunjang program Pemerintah Kabupaten 
Halmahera Selatan. Dalam hal ini Gebrak Malaria telah melakukan 
kegiatan seperti: Pencanangan Gerakan Intensifikasi Penanggulan 
Malaria, Deklarasi Labuha Gebrak Malaria, Peluncuran Program 
Halsel Gebrak Malaria, Promosi kesehatan tentang Malaria melalui 
Harian Malut Post, Lomba Desa Gebrak Malaria dalam kampanye 
tersebut. 
 Kampanye Program Gebrak Malaria di Kabupaten Halmahera 
Selatan dilakukan dengan pendekatan perubahan perilaku melalui 
Teori Stair Case Phenomena yang dikemukan oleh dr. Ahmad Azis 
yang penerapannya melalui 3 jenjang yakni Empowerment, 
Endorsment dan Sustainability.  
1. Tangga I ( Empowermet): Masyarakat yang berada pada 
Level I memiliki ciri sebagai berikut : (1) waham masih 
mendominasi, (2) variabel budaya yang masih merugikan dan 
(3) miskin keterampilan.  
2. Tangga 2 (Endorsment): Masyarakat yang berada pada Level 
2 memiliki ciri sebagai berikut : (1) waham terbatas, (2) 
memiliki keterampilan yang masih tradisional dan terbatas 
dan (3) berwawasan terbatas. 
3. Tangga 3 (Substainability): Masyarakat yang berada pada 
Level 3 memiliki ciri sebagai berikut : (1) rasional dalam 
berpikir, (2) keterampilan terbatas pada Sumber Daya yang 
ada disekitarnya dan (3) berpendidikan. 
 
  
 
 Kegiatan kampanye dalam usaha pemberdayaan masyarakat 
akan berhasil jika kita memahami teori “Stair Case Phenomena”. 
Stair Case Phenomena merupakan pemahaman terhadap pola, 
budaya, kebutuhan dan pemenuhan kebutuhan masyarakat (Need and 
Demand) yang berjenjang seperti sebuah anak tangga.  
 Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat diketahui bahwa 
dalam proses kampanye Gebrak Malaria, Malaria Center menyusun 
pesan terlebih dahulu dimulai dari masyarakat Empowertment ke 
masyarakat Endorsment dan Substainability, sebab di kelompok 
Empowerment ini tingkat pengetahuannya masih rendah dan perlu 
adanya proses pendewasaan, ada peningkatan pemahaman dengan 
konsekuensi perlu pengorbanan materi, tenaga dan pikiran. 
 Pada dasarnya kampanye yang dilakukan oleh Malaria Center 
Halmahera Selatan dalam mengenal khalayak ataupun sasaran yang 
dituju dalam program ini sudah dapat dikatakan tepat sasaran yang 
berkaitan dalam setiap kegiatan-kegiatan yang dilakukan dalam 
menunjang program Gebrak Malaria.  
 
2. Menyusun Pesan 
 Pesan yang disampaikan kepada khalayak bisa dikatakan 
sebagian besar berisi seruan kepada masyarakat untuk memberantas 
  
 
malaria. Penanggulangan dan pemberantasan malaria di Halmahera 
Selatan adalah melalui pendekatan pemberantasan malaria berbasis 
masyarakat. 
 Pesan-pesan yang digunakan oleh Malaria Center dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria ini pada prinsipnya 
sudah tepat, ini terbukti dengan angka kesakitan malaria di 
Halmahera Selatan mengalami penurunan yang cukup drastis. 
 Program Gebrak Malaria adalah usaha langsung terhadap 
penanggulangan malaria. Itu terdiri dari tiga, (1) Diagnosa dini dan 
pengobatan yang tepat. (2) Preventif, melalui kelambunisasi, 
lavrasida, penyemprotan, dll. (3) Promotif, yaitu mengkampanyekan 
melalui leaflet, interaksi di radio, televisi, baliho, yang bisa secara 
visual ditangkap oleh masyarakat sehingga nantinya mereka mampu 
untuk menyerap dan memahaminya. 
 Selain pesan-pesan yang disampaikan yang berisi seruan dan 
ajakan untuk memberantas malaria, tetapi harus juga diimbangi 
dengan pemberian pelayanan kesehatan yang baik oleh sektor 
kesehatan.  
  
3. Menetapkan Metode 
 Dari data di atas dikatakan bahwa Malaria Center dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria menggunakan metode 
  
 
Edukatif. Pesan-pesan yang terkait dengan program Gebrak Malaria 
disampaikan kepada masyarakat melalui pendekatan Participatory 
Learning and Action (PLA), dengan demikian diharapkan dapat 
mempengaruhi khalayak untuk memperhatikan pesan yang 
disampaikan. 
 Pendekatan PLA dipilih karena teknik-teknik dalam PLA 
mudah dipakai untuk mengajak masyarakat untuk mempelajari hal 
baru dan untuk menyusun rencana tindakan. Selain belajar tentang 
malaria, mereka juga belajar mengenali masalah malaria yang ada di 
lingkungannya serta berperan aktif dalam melakukan kegiatan 
pemberantasan tempat perindukan nyamuk. 
   PLA malaria adalah sebuah bentuk pelatihan awal bersama 
warga desa untuk mengenali masalah dan menyusun rencana aksi. 
Tindak lanjut dari PLA adalah pelaksanaan dari rencana aksi 
tersebut. Bentuk kegiatannya tidak hanya berupa kampanye dan 
sosialisasi, namun juga berupa kegiatan pemberantasan vektor, 
melalui kerja bakti rutin untuk menghilangkan genangan-genangan 
air sebagai sumber tempat perindukan nyamuk malaria yang terdapat 
di desanya. 
  Malaria Center sendiri dalam proses kampanye ini 
bekerjasama dengan media penyiaran, baik media cetak maupun 
media elektronik untuk menyampaikan pesan kepada khalayak. 
  
 
Selain itu, pembagian lembar balik, brosur, leaflet, dan spanduk juga 
dibagikan kepada masyarakat untuk mempersuasifkan diri 
berpartisipasi dalam program ini. Keberhasilan Program Gebrak 
Malaria ini, apabila keterlibatan kemasyarakatan atau dukungan 
dalam penanggulangan dan pemberantasan malaria. Kampanye 
Gebrak Malaria tanpa partisipasi masyaraka, program ini tidak dapat 
berhasil. 
   Selain itu, Malaria Center Halmahera Selatan menggunakan 
metode pengulangan atau Redudancy (Repetition). Metode 
Redudancy ini bisa mempermudah pencapaian efektifitas komunikasi 
karena pesan-pesan yang disampaikan selalu diperhatikan oleh 
masyarakat sehingga perhatian masyarakat atau khalayak akan 
kampanye ini lebih mudah untuk dipengaruhi. 
 Malaria Center harus cermat dan memperhatikan bahwa tingkat 
kebosanan masyarakat akan sering muncul seiring dengan 
pemberitaan atau penerangan-penerangan yang disajikan bersifat 
menoton dan tidak kreatif. Maka untuk menghindari hal tersebut, ada 
baiknya Malaria Center memperhatikan keinginan khalayak dan 
melakukan variasi-variasi yang beragam dalam metode ini. Hal ini 
dilakukan dengan menggunakan pesan-pesan yang yang menarik, 
unik, dan tidak membuat khalayak menjadi bosan dengan model 
pesan yang sama dan berulang-ulang. Apabila pesan-pesan yang 
  
 
dipakai bisa dapat menambah pemahaman dan pengetahuan khalayak 
maka akan lebih efektif lagi metode yang digunakan tersebut. 
 
4. Seleksi dan Penggunaan Media 
 Dalam pemilihan media sosialisasi dan kampanye seperti yang 
diungkapkan oleh Pengelola Program Malaria Center dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria menggunakan media 
cetak dan media elektronik. 
 Penggunaan media cetak seperti surat kabar di Halmahera 
Selatan, sasarannya hanya kepada pengambil kebijakan karena lebih 
banyak membaca koran di tataran itu. Surat kabar di Halmahera 
Selatan masih menjadi barang yang mahal untuk dibeli di kalangan 
masyarakat, selain itu surat kabar ini masih sangat sulit didapatkan 
karena masalah pendistribusian dari tempat pencetakan.      
 Pemilihan media cetak seperti pembagian leaflet, brosur, baliho 
dan spanduk lebih tepat dan efisien diterapkan di Halmahera Selatan. 
Media ini dianggap tepat karena dapat mempengaruhi tingkah laku, 
menggugah dan menyentuh emosi pembacanya dan tidak mengikat 
khalayak dalam penerapannya, sehingga media ini lebih mampu 
membawakan materi yang panjang dan masalah-masalah yang 
kompleks, media cetak ini memberikan kesempatan kepada 
pembacanya untuk membaca ulang-ulang materi yang disajikan. 
  
 
 Penggunaan media elektronik seperti radio dalam 
mengkampanyekan Program Gebrak Malaria sudah tepat, karena 
wilayah geografis Halmahera Selatan yang terbagi atas gugusan 
pulau sehingga sarana yang paling cepat dalam penyampaian 
informasi  ini adalah melalui radio, selain itu intensitas masyarakat di 
wilayah pedesaan cenderung lebih banyak mendengarkan radio 
dibandingkan masyarakat di wilayah perkotaan. 
 Di samping itu penggunaan media audio-visual melalui film-
film, adalah pola pendekatan visual yang terbaik, kalau mereka 
melihat bukti kenyataan, jauh lebih meyakinkan dari sekedar kita 
menceramahi mereka dan ini sangat membantu di dalam proses 
mengajak orang lain, karena yang terpikir dibenak mereka, “masa’ 
orang ini bisa, saya tidak bisa”. Ketika media ini dipaparkan kepada 
masyarakat akan menjadi sebuah akselarasi kepada keinginan mereka 
untuk berbuat. 
 Penyampaian pesan melalui audio (radio) dan audio-visual 
lebih efektif dalam kampanye ini, karena setiap usaha komunikasi 
yang diarahkan untuk mempengaruhi atau pendapat umum dengan 
menggunakan media massa dapat dipertanggungjawabkan 
efektifitasnya baik dari segi jumlah khalayak yang dijangkau, 
maupun dari segi pengaruh khalayak bilamana terdapat relevansi 
  
 
yang kuat, yang artinya faktor isi dan metode disusun sedemikian 
rupa sehingga dapat menarik perhatian khalayak. 
 Alat komunikasi massa pada dasarnya mempunyai pengaruh 
yang cukup besar karena merupakan salah satu kebutuhan dasar 
manusia sebagai tuntutan dalam perkembangan dunia modern, maka 
media massa mempunyai potensi yang sangat besar dalam 
membentuk watak, sikap dan kepribadian manusia.   
 
2. Faktor Pendukung dan Penghambat dalam Mengkampanyekan 
“Program Gebrak Malaria”. 
2.1. Faktor dukungan berdasarkan hasil penelitian, karena adanya 
dukungan dari masyarakat, pemerintah dan stakeholder yang 
terhimpun dalam Malaria Center, sehingga proses kampanye 
Program Gebrak Malaria akan lebih cepat sampai ke masyarakat, 
karena penanggulangan malaria adalah program pemberantasan 
malaria yang berbasis masyarakat, jadi masyarakat, pemerintah dan 
stakeholder mempunyai andil serta peran yang sangat besar dalam 
mencapai program itu.  
Adanya tekad untuk memerangi malaria, maka lahirlah Deklarasi 
Labuha Gebrak Malaria, kemudian peluncuran program Halsel 
Gebrak Malaria. Melalui Deklarasi ini dinyatakan perang terhadap 
malaria melalui segenap komponen masyarakat 
  
 
2.2. Faktor penghambat dalam mengkampanyekan Program Gebrak 
Malaria. 
Letak geografis yang menyebabkan beberapa daerah di Halmahera 
Selatan sangat sulit untuk dijangkau, ditambah lagi dengan 
kurangnya tenaga SDM yang terampil di setiap daerah terpencil. 
Selain itu, jaringan komunikasi masih sangat sulit untuk dilakukan, 
karena akses komunikasi hanya bisa dilakukan dengan telepon 
satelit dan itupun hanya beberapa daerah yang memiliki jaringan 
komunikasi tersebut.    
Tidak semuanya komunikasi berlangsung secara mulus dan efektif, 
salah satu kendala dalam usaha pemberantasan malaria di 
Halmahera Selatan adalah perubahan perilaku di masyarakat. 
Masyarakat desa yang tertinggal sangat susah untuk diubah 
kognisinya, semua pesan yang diberikan hanya bersifat instuisi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
BAB V 
PENUTUP 
 
A. KESIMPULAN 
          Dari hasil penelitian yang telah penulis gambarkan dalam bab-bab 
sebelumnya, maka adapun kesimpulan yang dapat penulis paparkan antara 
lain: 
1. Strategi komunikasi yang direncanakan oleh Malaria Center Kabupaten 
Halmahera Selatan telah dilaksanakan melalui beberapa tahap sesuai 
dengan teori strategi komunikasi seperti menentukan khalayak, 
bagaimana menyusun pesan, menetapkan metode yang digunakan serta 
menyeleksi penggunaan media yang disampaikan secara menyeluruh 
melalui media cetak dan elektronik. Dalam strategi komunikasi yang telah 
terencana seperti kegiatan kampanye Gerakan Berantas Kembali Malaria 
(Gebrak Malaria) yang dilakukan di seluruh wilayah dan pulau-pulau di 
Halmahera Selatan, mengadakan pelatihan kader malaria desa melalui 
pelatihan Partisipatory Learning and Action (PLA), mengadakan even, 
kegiatan dan lainnya yang berhubungan dengan kegiatan penanggulangan 
dan pemberantasan malaria. Dan tidak terencana seperti 
mengkampanyekan melalui leaflet, interaksi di radio, televisi, baliho, 
yang bisa secara visual ditangkap oleh masyarakat. 
  
 
2. Dalam kampanye ini ada beberapa hal yang menjadi faktor pendukung 
dan faktor penghambat. Faktor pendukung tidak lain berasal dari adanya 
dukungan dan keterlibatan masyarakat dalam pemberantasan malaria, dan 
membangun kerja sama antarsektor, NGO, dan lembaga donor. Program 
Gebrak Malaria memprioritaskan kemitraan antara pemerintah, swasta 
atau sektor bisnis, dan masyarakat untuk mencegah penyebaran penyakit 
malaria. Sementara dari segi penghambatnya yaitu perubahan perilaku di 
kalangan masyarakat bawah yang masih sangat sulit untuk dilakukan. 
  
B. SARAN 
1. Strategi dalam pemberantasan malaria sebaiknya adalah dengan sistem 
kewaspadaan dini dan upaya penanggulangan epidemi agar tidak semakin 
menyebar; intensifikasi pengawasan, diagnosis awal dan pengobatan yang 
tepat, dan kontrol vektor secara selektif. Kebijakan-kebijakan yang 
diambil dalam pemberantasan malaria antara lain penekanan pada 
desentralisasi, keterlibatan masyarakat dalam pemberantasan malaria, dan 
membangun kerja sama antarsektor, NGO, dan lembaga donor.  
2. Sebaiknya pemasangan media promosi seperti spanduk, pembagian stiker, 
leaflet atau brosur yang berisi ajakan dan dukungan terhadap kegiatan 
Program Gebrak Malaria diperbanyak dan dipasang pada ruang publik 
  
 
misalnya di sekolah-sekolah, di kantor pemerintahan, di angkutan umum 
dan tempat-tempat umum. 
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